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FE DE ERRATAS

pagina N° 23 bajo el subtitulo Guia para la cvaluacién debe leerse:
1-TRANSFERENCIAS

NIVEL |
1-El paciente debe

ser capaz de indicar a un tercero la ubicacién correcta de su cuerpo y silla de ruedas para iniciar su

transferencia, como asf también el acondicionamiento de la misma (apoyapies, frenos, efc.) (2 puntos)
2-El paciente logra sentarse en la cama con ayuda de otra persona, quedan cxcluidos aquellos que requicran de maxima

asistencia para los cambios poslumls_.(Z puntos)
3-En este punto se cvalia la capacidad de incorporarse. Es vilida la ayuda de un (erccro y/o uso de acoesorios

(tridngulos, soga. barra, elc.) (2 puntos )

NIVEL Il
4-El paciente debe ser ca

acepta una sola falla por ol
5- El paciente debe incorporarse con m

paz de acomodar su cuerpo y acondicionar la silla de ruedas para realizar la transferencia, se
vido o imposibilidad. Ej: no colocar un freno, no mover un apoyapies. (3 puntos)
inima asistencia e iniciar movimiento de pivoteo hasta silla 0 cama.(3 puntos)

NIVEL III
6- El pacienle debe realizar en forma independiente y sin correr riesgos todos los pasos para transferirsc a una cama,

silla comuin y a silla de ruedas en tiempo razonable. (3 puntos )

2-VESTIDO

NIVEL I

1-El paciente debe reconocer las prendas y saber a que parte
delantera, trasera, el derecho y revés de las mismas. (1 punto )
2-Puede sacarse al menos una prenda del tren superior (reme
equipamiento de Lren superior (sling, ctc.). Se acepta para su aprobacién la indicacién verbal pero no

punto)
3-Puede quilarse calzado de ambos pies con 0 sin dispositivos de ayuda. Queda incluido el equipamiento de tren

inferior, si posee. (0,50 puntos)
4- Idem medias. No incluye para mujeres las medias enteras. (0,50 puntos)
5-El paciente debe ser capaz de abotonarse, desabotonarse, subir y bajar cierres (no engancharlos),

se incluyen botones chicos ni de mangas. (0,50 puntos)

del cuerpo corresponden, como asi también su parie

ra, saco, camisa). Dentro del ilem queda incluido el
la asislel'\cin.(l

separar velcros. No

NIVEL II
6- El paciente debe colocarse por lo menos una prenda de tren superior en forma independiente con 0 sin supervision.

Debe conocer la forma de colocarse equipamiento de tren superior. (1 punto)

7-Debe colocarse ambos zapatos, puede valerse de disposilivos. No se incluye ajuste de cordones o hebillas u otros
accesorios, También debe conocer la forma de colocarse equipamiento de tren inferior. (1 punto)

8-Dcbe colocarse ambas medias, puede valerse de dispositivos. (quedan excluidos medias de nylon o enteras).(0,50

puntos)
9- Puede quitarse prendas de tren inferior incluye desabotonar, bajar cierres y otras prendoduras. (1 punto)

NIVEL III .
10- Debe colocarse prendas de tren i

inferior si posee. (1 punto ) , _
11- El paciente debe manejar las siguientes prendeduras en cualquier ubicacién que se encuentre: nudos de zapatos,
prender corpifio, nudo corbala, cierres traseros, enganchar cierres, realizar mofios. Se da por aprobado aquel que logra
como minimo dos de las descriptas (1 punto) i e
12- El paciente debe vestirse y desvestirse en un tiempo razonable y poder tomar las prendas fuera de su alcance puede
utilizar dispositivos de ayuda. Ej: si est en la cama alcanzar de placard o silla. (1 punto) ,

nferior, puede valerse de dispositivos, tumbién debe colocarse equipamiento de tren

-

-



nocer los objclos pertincntes, y su correcto uso. (1 punto)
rse manos y cara. ¢ P‘"“‘f’) o '
de dicntes, en forma indcpendiente, (1
| Biado cepillado complclo de . (1 punlo)
3- Peinad0y realizar su higicne mayor, sentado y colaborar en el enjabonado de tronco, MMSS y cabeza. Pucde

re. (1 punto)

placiones si 10 requic

11 At : g
%a]lc debe poder manejar gnfos con o Sin adaptacién. (1 punto)
debe ser capaz de afeilarse utilizando cualquier tipo de méquina. Las mujeres deben ser capaces de

6- El pacienle & :
nmquill’laarse y depilarse (cot méquina, pinza) (1 punto)
de allernar con bipedestacién enjabonando, enjuagando y secando todo su cuerpo.

7- El paciente debe ser capaz ¢
También debe Javar su cabeza. No incluye traslado y transferencias. Se accpta minima ayuda o supervisién. (1 punto)

NIVEL I
8- Debe realizar el punto :
9- Debe ser capaz de trasladarse, ing

7.- sin custodia. (1 punto)
resar, alcanzar objetos fuera de su alcance y egresar. (2 puntos)

4-ALIMENTACION

NIVELI

1- El paciente debe reconocer ulensillos por uso y funcién y organizar los mismos sobre [a mesa en forma adecuada
(1 punto) :
2- El paciente debe ser capaz de tomar y manejar la cuchara y el tenedor, puede valerse de adaptaciones si lo requiere.

No se evaliia el manejo del cuchillo pero si su toma. (1 punto)
3. Beber liquido de un vaso comun 0 adaptado sin ayuda de un tercero. (1 punto) - -

NIVEL II pat
4- El paciente debe ser capaz de cortar alimentos blandos y semiduros Ej: albéndigas, tortillas, tartas, postres, pastas

eic. Puede valerse de adaptaciones. (1 punto)
5- El paciente debe desenroscar una tapa de botella (no sellada ) y servirse en un vaso 1o necesariamenic debe estar
completa 1a botella . También debe servitse de jarra. ( 1 punto) :

6- El paciente debe ser capaz de unlar pan y gallctitas, como asf (ambién pelar alimentos. - (puede valerse de

adaplaciones) (1 punto)

NIVEL III
7- El paciente puede cortar todo tipo de alimento, puede valerse de adaptaciones. (1 punto)

8- El paciente debe abrir botella sellada y servirse de la misma. (1 punto)

8- El paciente debe scr capaz de alcanzar alimentos y objelos fuera de su alcance. (1 punto)
alimentacién en un tiempo razonable.

9- El paciente debe ser capaz de realizar todas las acciones que componeit Ia
(1 punto)
S-DESPLAZAMIENTOS
NIVEL I j
1- El paciente debe posicionar sus miembros ¢ iniciar movimiento de silla de ruedas. Puede requerir la ayuda en el
inicio de la accién. (1* punto)
de fatiga. (1* punto)

2- Debe despl ; .
B hasia 10 mis sin ayuda ni cvidenciar signos o
paciente bipedesa y realiza desplazamientos cortos, puede valerse de ayuda marcha y supervision. (5 puntos)

: 5: m.ae]s‘iﬁadebenw,mms £ 45 mis con ayuda o supervision, puede valerse de
6-El paéiemed:e mas de 45 mis sin ayuda. (6* puntos)
retroceder, girar, acomodarse en una mesa, Javatorio, sortear obstéculos. (2* puntos)

g

ayuda marcha. (4 puntos)




L o S O V——

R e s porer St Plisos Nacia atedi, girar, hacer pasos laterales y poder ubicarse cn la mesa (1 punto) :
NIVEL III

8- Camina cn forma segura mas de 45 mts sin sy
tiempo razonable. (5 puntos)

* PARA PACIENTES QUE NO DEAMBULAN

Pervision puede valerse de ayuda marcha no con andador, en un

G6-SENTARSE Y SALIR DEL TOILLETE

NIVEL 1

1- El paciente debe scr capaz de roconocer los clementos
asistirlo. (0.50 puntos)

2- El pacienlc logra una transferencia asistida por un (ercero al prsy : . 1
bipodcslﬂci(')l\. (050 pl.l.lllOS) 0 a samlano, Yy asisicncia para manicnerse €l
3- El paciente requicre de un lerecro para quilarse y colocarse prendas ¢ higienizarse genitales y/o uso de papel
higiénico. (1 punto)

pertinentes ¢ indicar a un tercero en que acciones debe

NIVEL 1l
4-El pacien-lc hace uso de sanilarios pero requiere de supervision. Puede requerir de minima asistencia para completar
Ja accién. Ej: abrocharse bot6n, alcanzar papel o prendas caidas (pucde usar barras) (3 puntos)

NIVEL Il

5- El pacicnle es capaz de ingresar, transferirsc, abrocharse y desabrocharsc ropa, usar ¢l sanitario sin ayuda de un
lercero, requiriéndo solo de custodia. Puede usar barra de pared. (3 puntos)

6- Debe realizar cl punto 5 cn forma independiente y sin cotrer riesgos. (2 puntos)

7-SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

NIVEL I .
1- El paciente es capaz de subir y bajar escaleras, escalon por escalén. Puede valerse de pasamanos, bastones muletas o

ayuda de un tercero. (3 puntos)

NIVEL II
2- El paciente sube y baja cscaleras en forma alternada tomado de pasamanos con ayuda o supervision de un tercero.

(3 puntos)

NIVEL I
3- El paciente debe ser capaz de subir y bajar un piso de escalera sin peligro ayuda o supervision. Puede valerse del

pasamanos. Debe poder cargar ayuda marcha si es que utiliza (4 puntos)

8-CONTROL DE INTESTINOS Y VEJIGA
NIVEL I

1- El paciente es capaz dc reconocer la scnsacion y
2- El paciente es capaz dc avisar la nceesidad de ser cam

avisar a un terccro para su asistencia. (3 puntos)
biado y colaborar cn dicha accion. (3 puntos)

NIVEL II
3- El paciente puede utilizar aparatos cxlernos (clm!as, papa
debe utilizar papel higiénico. Los que realizan cateterismo deben

gayos) puede roquerir ayuda para su alcance. También
hacerlo en forma independiente. (4 puntos)

NIVEL 11
4- El paciente es capaz de controlar su vejiga de noche y de dia,

limpiarla solo, mantenerse scoos 24 horas. (5 puntos)
3- Controlar sus intestinos. Aplicar supositorios y enemas para aquellos que fueron cntrenados. (5 puntos)

los que utilizan bolsa de pierna ponérsela, vaciarla y

I
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Editorial

Al sur de America nacio una idea que, plasmada en cuatro voluntades, se
convirtio en un desafio. Tomar la britjula y sentar las bases fue solo el
comienzo, como todo intento en estas latitudes requeriria constancia y
creatividad, habria que pelearla...

Pensar, buscar, elegir, conducir, sortear, imaginar, arribar, tirar, escuchar,
pedir, sofiar, escribir, apostar...Procesos coexistentes en nuestro primer

aiio, donde muchos sumaron sus manos, sus voces y sus almas a las nues-

tras para seguir creciendo.

Disefiar, observar, recibir, madurar, construir, confiar, abrir, conquistar,
probar, crear...

Compromiso y energia gestaron este fenomeno de la comunicacion, permi-
tiendonos una utopia en medio de la dificil coyuntura.

Materia Prima, con estilo propio, criterio amplio y seriedad profesional
posibilito un espacio de encuentro y pudimos acercarnos.

Muchas veces nos preguntamos si tenia sentido seguir, si aportabamos algo

a nuestra comunidad. La respuesta llego desde distintos puntos del pais a
traves de elogios y criticas que fueron concensuando esta publicacion.

Este medio de comunicacion nacio con la maravillosa vocacion de posibilitar
un soporte mas, para pensar cuestiones referidas al amplio y poco explorado
campo de la ocupacion humana.

Conocemos y palpamos la tensa situacion que atravesamos: despidos injusti-
ficados, reducciones horarias, ejercicio de un rol no siempre reconocido,
sueldos magros que obligan al aumento de horas de trabajo restando tiempo
al estudio y la investigacion.

Panorama vivido por cualquier habitante de estas tierras, en esta
Latinoamerica que padece anhelando tiempos mejores.

Afin asi, la capacidad de nuestros colegas argentinos, el esfuerzo realizado
desde los inestables lugares de trabajo, la energia desplegada para ejercer un
rol digno, suman una riqueza potencial a nuestra comunidad profesional.
En medio de la marcada globalizacion, influenciados por teorias producidas
en y para otras latitudes, es una responsabilidad compartida seguir desarro-
llando juntos nuestra identidad profesional.

Es nuestra obligacion acercarle material de distintos origenes, confiamos en
que la lectura critica y reflexiva fortalecera una vision abarcadora de los
procesos que estamos transitando. Dependera de todos el perfil de terapeuta
ocupacional que construyamos para el proximo milenio; el riesgo de 10
repensar nuestra identidad, contemplando nuestras caracteristicas cultura-
les, es ser solo una copia fiel de otras regiones “mas desarrolladas”.

Desde aqui, reciban nuestro reconocimiento todos aquellos que se animaron
a escribir sus ideas y nuestro aliento, quienes las estan pensando.

Nos complace que los crecientes lectores, profesionales y alumnos de diversas
disciplinas, hayan comprendido que este espacio, plural e independiente,
hace tangible el intercambio, el debate y la reflexion.

Renovamos nuestro compromiso, volvemos a decirle gracias... y como

siempre, aqui los esperamos.

Do




TRANSITANDO POR LA
DIALECTICA INSTITUCIONAL

por Andrea Monzon

Ya no es factible enfocar la labor terapéutico-
asistencial, la integracién y funcionamiento de
equipos interdisciplinarios y dejor de lado el
marco institucional, porque la institucion
constituye un nivel de realidad psicosocial y
sociocultural en la cual se inserta la préctica
profesional condicionando dicha labor, sus
resultados y posibilidades, asi como la conducta
de todos y cada uno de sus infegrantes.

Materia Prima se entrevistd con el Licenciado
José Luis Cao, para fener en cuenta y operar
sobre algunas cuestiones relacionadas con
nuestro trabajo.

Médico, psicoanalista, mitélogo; supervisor,
asesor y analista institucional, estd en contacto
desde hace varios arios con terapistas ocupacio-
nales y hoy comparte sus impresiones acerca de
las instituciones.

¢ De qué hablamos cuando decimos
“institucion”?

Es un tema complejo, la nocion de institucion ha
ido cambiando. La terminologia ha evolucionado;
antes se planteaba como insfitucion simplemente
a un establecimiento, al espacio fisico en el cudl
se desarrollaba una tarea en comdn. Se ha
avanzado bastante hasta plantear incuso la no
necesidad de una existencia fisica, seria un orden
logico més ligado a lo imaginario y a lo simbalico
que a una estructura real.

La institucion humana no tiene un solo discurso.
Puede tener uno preponderante, un obijetivo
explicito. Al tener una mirada psicoanalitica no
solo apunto a los objetivos, a los fundamentos, al
organigrama, sino a la relacion entre el discurso
explicito e implicito (a lo que no esta dicho pero
que de alguna manera, cuando irrumpe como
sintoma, provoca alteraciones de distinto tipo y
hace que los equipos se enfermen, fisica o
psiquicamente).

La nocion de insfitucionalista, psicologia
institucional o andlisis insfitucional no es
demasiado extensa en la historia; a partir de la
segunda guerra mundial hay una serie de
preocupaciones de los paises anglosajones por la
problemdtica institucional.

Uno puede decir que la escuela anglosajona se
diferencia de la escuela francesa, digamos
lotina. La primera, a partir de la década del ‘50
se preocupd muchisimo mds por lo
organizacional, tratando lo institucional como

una cuestion simplemente organizacional;
mientras que, la escuela francesa y latina (Pichon
Riviere, Bleger ,Ulloa) ha desarrollado una idea
filosofica de las insfituciones, con una preocupa-
cion por lo insfitucional que va més alld de la
organizacion. En los norteamericanos, mas
pragmaticos, lo organizacional es predominante,
por eso el gran desarrollo empresario. No hay
demasiados cuesfionamientos acerca de lo
institucional, no se analizan ni los odios, ni los
rencores, ni los mitos, ni los rumores. Simplemen-
te se funciona.

¢Como podriamos clasificarlas?

No soy muy afecto a las denominaciones ni a las
nosografias porque pienso que esclerosan el
funcionamiento mental. Bien podrian dasificarse
en recreafivas, religiosas, de salud, educacion,
estatales o gubernamentales, privadas,
empresas; en funcion de los roles, los status, del
modelo operacional, la fundamentacion, del
origen, de los objetivos explicitos. Pero a mi me
interesa ver a la insfitucion como una especie de

“organismo vivo, un lugar donde se van a dar

permanentemente todo tipo de conflictos, donde
intervienen distintos tipos de factores politicos,
sociales, econdmicos y donde se condensan y
explotan ese tipo de conflictos.

Alli se ordenan distintos modelos de discurso, por
eso la insitucion es algo tan complejo y
complicado; se entrecruzan, a veces se repelen,
ofras se complementan distintos tipos de
discursos.

¢Para qué se crearon las instituciones?
Las instituciones estdn armadas por el ser
humano como una ilusidn, desde “el porvenir de
una ilusion” y no tiene mas remedio que caer en
el malestar en la cultura.

Es un intento humano de generar un espacio
donde, de alguna manera, se borre o atende el

sufrimiento. Este seria un aspecto para lo cual las

instituciones se crean.

Pero a poco de andar, empieza a darse cuenta de

que la institucion empieza a fallr en cuanto o
sus expectativas. Se frustra, las quiere cambiar,
modificar y ahi empiezan las luchas: un grupo
infenta fomar la institucion e impulsarla hacia
sifuaciones nuevas, ofros se resisten al paso del
fiempo y a los cambios, fomando posiciones
conservadoras.

Vale pora esto lo que decia sobre el matrimonio
(que es una institucion) Bernard Shaw: es como
un casfillo sitiado, los que estan afuera quieren
entrar y los que estin adentro quieren salir.
Esto marcaria un poco este estado de ilusién v




frustracion, inherente al hombre y a todos los
productos que genera. Podria explicarlo tomando
lo que plantea Freud en Las tres fuentes del
humano sufrimiento: lo perecedero del cuerpo, la
presencia de la muerte y la difil forma de
estructurar los relaciones sociales, a fin de
asegurarnos la paz para el espiritu.

Las instituciones son lo mas creativo que tiene el
ser humano y lo més destructivo, porque se
hacen a su imagen y semejonza. Los celos, la
envidia, el amor, la traicion, todo se va a dar en
las instituciones a pesar de este infento juridico
de ordenarlas, incluso de escribir una letra, hosta
un texto sagrado.

Para armar una institucion no basta con uno,
requiere de ofros, y la presencia de este otro ol
mismo fiempo que habilita la posibilidad de lo
institucion, empieza a fornarse complicada.
Manfienen un dierto equilibrio durante un fiempo
en relacion con sus objefivos, sus planteos
conscientes e inconscientes, sus rituales, mitos
areacionales; luego se tornan conflictivas y ahi
ocurren cosas, alguien se expulsa, alguien
ingresa, alguien arma ofra institucion especular
con respecto a la primera o contraria. Siempre
movimiento. Es un planteo dialéctico.

¢ Qué papel juega un equipo
interdisciplinario?

Una vez que se constituye, el equipo es la frama.
Es la red que sostiene y, como el equilibrista,
trabaja seguro cuando la hay. La institucion
puede ser una red o puede ser un agujero en la
red, depende de como esté constituido.

Si el equipo logra armar una red y desde la
estructura del poder se sosfiene la red, ésta
puede permifir que los pacientes también
encentren una red y se produce un efecto
ferapéutico. Pero si tiene agujeros por fodos
lodos, el hilo se corta por lo més delgado, hay
un ataque a la red, eso vuelve en contra; ya no
es una institucion de salud y podria hasta ser una
institucion iatrogénica, que en vez de curar,
enferma.

¢ Qué observo en la relacion T.0., equipo,
institucion?

En el peor de los casos no hay equipo y el T.0.
estd s6lo, a veces ocupando un mero rol para
cumplimentar una formalidad frente a los obras
sociales.

En el ofro extremo, un T.0. puede formar parte
de un equipo de pares y juntos desarrollar fareas
homogéneas, ain con disfinta Gptica de acuerdo
0 la profesion.
En algunas dinicas se ufiliza ol T.0. como mero

relleno de un organigrama, con el mismo criterio
que al médico de guardia o el enfermero.

Casi siempre el T.0. ocupa un lugar de sostén en
la institucion, sin quererlo o sin saberlo.Tiene que
ver con algo que Graciela Calderone trabajé en el
fema acerca del intersticio, basado en el sostén
de este intersticio, e esta frama, de esta red que
no es gratuito, porque si el T.0. no esta sostenido
desde algin lugar, supervisado por terapistas de
mayor experiencia, de un equipo, de una terapia
de la tareq, corre bastantes riesgos, porque sobre
¢l se impactan lus vicisitudes de trabajo.

He visto en estudiantes de T.0. una perspedtiva
casi utdpica, romantica, de reparar ol ofro, sin
percibir que van a trabajar en instituciones de
alto nivel de complejidad y peligrosidad, en todo
sentido, para su propia salud. Las més dificiles de
una comunidad (manicomios, hospitales
psiquidtricos, lugares de rehabilitacion,
geridtricos), lugares donde estd jugando la vida y
la muerte. Al tener poca conciencia del funciona-
miento de las instituciones, el hecho de que no
tenga elementos para poder manejarse, y
simplemente lo haga por experiencia, es doble
riesgo.

¢Por qué los considera “lugares de
riesgo”?

Son los lugares donde la sociedad deposita sus
marginalidades, creados para no ver patologias
fisicas, psiquicas y sociales, que producen un
ataque, sobre todo a la estética postmoderna.

La gente linda es toda gente que bailo, salta,
conduce un auto y anda con un celular en la
mano. Un viejo, un loco, un oligofrénico le
recverda a esa sociedad algo que no quiere saber
y trata de expulsar.

s en esos lugares de expulsion es donde
trabajan los terapistas para recuperar a esta
gente al circuito de lo social incluido.

El T.0. suele quedor atrapado en el lugar de la
demanda sin darse cuenta de que es el jamon del
sandwich, presionado entre el paciente, la familia
y los directivos. Si no se corre, explota por algin

lado.

Hablenos acerca del andlisis institucional
Es una farea que tiene variables, depende de la
demanda, de quién y qué pida.

En general se llama a un analista institucional
cuando hay una falla en el funcionamiento de lo
institucion, generalmente se pide tarde.

El equipo suele tener mayor conciencia e interés
en poder pensar lo que posa y hacer una terapia
de lu tarea. La direccion de la insfitucion
generalmente reduce fodo a un sistema

organizacional o no le importa, que es lo mds
comn, atn cuando ésto lo perjudique, y cuando
se cae, le hecha la culpa a la crisis econdmica, al
mercado, a la polifica.
Los enfermeros y terapistas, a veces los
psicologos, estdn ubicados en un lugar de
intersticio, en un lugar de sostén de la institucion
y perciben con un alerta mucho més claro la
problematica institucional.
Hay muchas variables en juego, hay que tener
mucho respeto profesional, mucha ética, guardar
el secreto profesional.
Con el pedido de un anélisis institucional hay un
erto deseo de que alguien venga a poner una
palabra y diga algo que los pueda ayudar o
pensar un cierto orden logico.
Las intervenciones son desde la indicacion de una
modificacion arquitecténica, una inferpretacion,
algén sefialamiento verbal apuntando a
cuestiones como haber detectado un “pecado
original”, es decir, un problema que surge de la
inauguracion de la institucion.
Puede hacerse en una sola reunion o una vez por
mes durante tres aios, no hay algo fijo. Si doda
la cantidad de variables, alguna no los puede
resolver (una problemfica financiera, econdmi-
cq, legal) hay que darle curso por ofro territorio,
teniendo cuidado con lo omnipotencia.
Las instituciones “psi”, muchas veces tienen como
destino el autoandlisis, reuniones infinitas para
hablar de distintas cosas, donde no se resuelve
nada y entonces el destino pareciera no ser
atender a los pacientes. O el mismo hospital
pblico, el destino no es la cura, a pesar de que
se dice, puede serlo en el sentido de ocupar
nimeros, estadisticas, conformar opiniones
politicas. Hay insfituciones privadas cuyo destino
es el beneficio economico y podrian poner un
geridtrico como podrian poner una fabrica de
galletitas. Esto es importantisimo en el sentido de
que estdn descolocados o desfosados  los
objetivos explicitos e implicitos.

¢ Han cambiado los motivos de consulta,
debido la crisis?

Si, ahora la gente recurre mas al pedido de un
andlisis, asesoramiento, o supervision
institucional, porque hay una espedie de incursion
desde lo real, de lo exterior que empapa
fuertemente lo institucional y que necesariomen-
te obliga a una especie de adaptacion activa ol
mundo exterior. El profesional ya no puede vivir
en babia, fiene que tomar conciencia de la
sociedad en la que vive.

Ha habido una especie de degradacion de la
profesion liberal, primero con los maestros,
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seguramente ocurrird con

stilos

g5 los médicos, ¥ .
j concentracion de:
o pmmri:‘;::f:im, el profesional posa
e : simple trabajodor, pero no en e! sentido
: serltc::edor de lo polabra sino en el sentido ded
e:: ya no se forma mds, no se prepara, corre e
:n lodo para el otro, trabajo veinte horas por

=== joc yna sitvacion mucho mds precaria.

;Daria alguna sugerencia como medida
?
mm:scépﬁco me considero optimista, en
ol senfido en que se hoce camino ol andar. La
insfitucion no necesariamente es una cosa mola,
es un intento por resolver conflictos humanos, a
veces se frocasa, otras se triunfa; forma porte de
o misma dialectica de la vida.
Sugeriria a los terapistas algunas cuestiones como
olternativas de prevencion, una es la continua-
cion de la formacion terica, permitir la 5
posibilidod de aparicion de la conceptualizacion,
para no quedar pegodos simplemente a una
mera fécnica, tecnologia o artesania, porque no
es ¢l objetivo de una carrera de esta naturaleza
(hay algunas profesionales que estén infentando
¢l armado tedrico y la conceptualizacion). Si vos
podés conceptualizar y adn avanzar mas, podés
hocer una feoria, fenés mayor posibilidod de
conocimiento de la cultura, y mayor posibilidad
de parficipacion; sino quedds pegado a lo
pri
Por ofro lado me parece importante el conoci-
miento de la propia identidad, con el reconodi-
miento de las posibilidades y el limite que fiene
la profesion. (S¢ que Paula Mantero y Mariana
Soria estdn reconstruyendo la historia pasada
para crear un sostén) .
H tema de lo supervision con terapistas de mas
experiencia es una cuestion indispensable. Estas
condiciones van generando la trama.
También fener reuniones de equipo en los lugares
de trabajo, para que haya una especie de
intercambio inferdisciplinario, un espacio que
posibilite le reflexion sobre |g problemdtica de [q
larea, yano de lo-especifica, sino del marco

Inglés
Todo el afio

* Individual y grypal
* Todos los nivelop:
Material especifico de 1

Y

(01) 796-0917 /
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nal en el cual se desenvuelye.
que vi fue una
| estar

insmmi(;\ isiones, lo
do hice supervisiones, 10
S(il?’::(iéﬂ muy rica, muy creativa ya que qb /
en el intersticio percibe cosas que no percben e
resto de los profesionales, que hacen como un
recorfe de la realidod. Les da un lugar hastol
privilegiado, pero bueno, a eso hay que dureI
una vuelta de rosca, si uno piensa recupera e
sentido de lo que hace.

Los terapistas tienen ciertas daves para poder
comprenderlo, pero no fienen el espacio para
hablar acerca de esto, de la problemética de la
muerte, aspectos filosoficos, éticos. !.u
formacion filosofica me parece esencial y creo
que no tiene que quedar solo librado a cada uno.

Inmersos en tantos cambios, ¢se puede
vislumbrar hacia donde van las institucio-
nes?
No quisiera ser apocaliptico...los modelos
institucionales parecieran tender, sobre fodo por
¢l modelo que plantea el neoliberalismo, hacia
modelos de mayor autoritarismo, mayor control
social, mayor explotacion y mayor conformidad
de cierto modelo de concentracion del poder y de
establecer al individuo como un ndmero.
Pero la historia no es una concatenacion de
hechos sin sentido, sino que el sentido es la
dialédtica, precisamente el cambio. Si hay algo
que permanece constante es el cambio.
Las instituciones fienen su propia dialéctica,
emergen, se desarrollan, llegan a su apogeo,
comienza su decadencia y ferminan por su propia
dialéctica, hasta dar lugar a otras.
La institucion humana posibilita los cambios, los
coagula y después los vuelve a posibilitar.
El futuro es pronosticable pero es inadivinable,
porque son tantos los factores que estan en
juego... Ningtn imperio pudo sobrevivir mds ll
de su momento de decadencia, lo que no se sabe
es cudndo es ese momento y cudles son los
cambios que provocan los sistemas. Hay un
proverbio del taoismo que a mi me sirve para
entender los insfituciones:“cuanto mds se
expande, mds se aleja del centro”. Ese
descentramiento provoca el nuevo periodo
historico que es I contraccién,
Las instituciones cambian, se modifican, Se
podria pensar que los multinaciongles van g
copar fodo el universo insfitucional y todo el
mundo va a pasar a ser un obrero o empleado
de una mullinacionl y esto va a tener
consecuencias para el ser humano; pero
tumb_ién podria ocurrir que la gente se canse
el hiperconsumo Y quiera consumir muy
Poco, creando un rechazo sobre of consumo y

ésto, directamente mom

Prody

criterio de la institucion multingciong|

(Ciop Yel
&Descubrio algin mito ¢ tr
contacto con terapistas o
El mito tiene dos cargs simultg
oculta. Es una creencia, mych
ritual que lo sostiene.
Quiero l.ene.r‘(uidudo, qUe no se tome
generalizacion, es s6lo |o que he
observado...hay ciertqs creencigs
algunas de las cuales puede, com
volverse en contra del sujeto, Un
mujer maravilla”, o “|g M
es decir, quedar ubicadgs
fente, de poder sostener e s misma ng yq qf
paciente, sino toda la sityacign que o en Igb
frasciende. Ese lugar omnipofente es mu?hus[I y
veces, alimentado por lgs insfituciones ¥ sus
directivos.
La creencia fiene un aspecto positivo, el que
impulsa el deseo, pero un 0specto negafivo que
es cwando se trasciende el imite de propia
creencia. Todo mito tiene sy propio limite. A] po
reconocer el limite se sigue de largoy puede
encontrarse como hablabamos antes “Jejos del
centro”.
En los lugares més criticos de lg sociedad, donde
el ser humano y lo social se descarnan con ung
fuerza impresionante, el terapista esta mefido

avés do|
upucionules?
neas, deyel,

05 Veces figp, un

Mo yng

QUe sostigngn

0 todg (reen(i;l
0 de ellgs g lu
adre Tersg e Caleytq”
en un lugar Omnipg- :

con todo, con la miseria, el dolor, el suffimien-

to psiquico, fisico y social, esta metido ahi (no

solo el T.0 .,el enfermero, el asistente social ) en
el lugar de choque. A veces estdn sin salvavidas

y eso me preocupa, por eso hay que ayudar a
armar la rama.

Lic. Norma Medina
Terapias breves,

544-4197

individual y familiar
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Materia Prima mantuvo comunicacion epistolar
con Bérbara Tyldesley, presidente de la
Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT).

Desde Liverpool Inglaterra, nuestra colega
respondid con sumo inferés a nuestras inquietu-
des, aportando informacion sobre la historia de la
Federacion, sus funciones y objefivos, los paises
miembros y las relaciones con ofras organizacio-
nes; ofreciendo su impresion personal acerca de
la actualidad y del futuro de la Terapia
Ocupacional a nivel mundial, especialmente en
paises latinoamericanos.

(Recordemos que Argentina participa en la
Federacidn desde 1970, cvando fue admitida
como miembro completo).

Acerca De La Historia De La WFOT

La Federacion Mundial de Terapistas Ocupaciona-
les (WFOT) fue fundada oficialmente en abril de
1952, como organizacion profesional infernacio-
nal. Los 10 paises miembros fundadores fueron:
Australia, Canadd, Dinamarca, India, Israel,
Nueva Zelanda, Sud Africa, Suecia, Inglaterray

Estados Unidos.
Siete afios después, lo WFOT fue reconocida por

o OMS y en 1993 por las Naciones Unidas (como
organizacion no gubernamentul).
El Consejo Internacional de la WFOT se reunio en

Hong Kong ( 1992) para celebrar su 40°
aniversario, en nombre de los 43 poises

miembros.

Concepto Profesional y Filosofia
De La Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional es |a evaluacion y
yratamiento a fravés de el uso espedifico de lo

FEDERACION MUNDIAL
DE TERAPEUTAS
OCUPACIONALES
adtividad seleccionada.

Esta actividad es disefiada y graduada por el
Terapeuta Ocupacional para estimular y guiar a
pacientes / dlientes incapacitados temporaria 0
permanentemente por problemas fisicos,
mentales, sociales o del desarrollo.

El propsito es prevenir lo incapacidad, promover
la optima fundion, habilidod y destrezos para
lograr y mantener independencia en el
autocuidado, en el trabajo y en ambiente sodial y
cofidiano.

Fl trafamiento se realiza en gran variedad de
insfituciones, en la comunidad o el domicilio de la
persong, e induye evaluacion, interpretacion y la
aplicacion seleccionada de adtividades
sensoriomotoras, cognifivas y psicosocioles,
andlisis de la adfividad, disefio y fabricacion de
ortésis, ayudas técnicas y equipos de adaptacion,
incluyendo modificaciones ambientales.

La Mision De La Federacion

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacio-
nales promueve la Terapia Ocupacional como un
arfe y una ciencia. Apoya el desarrollo, uso y
practica de la Terapia Ocupacional a lo largo del
mundo demostrando su relevanciay contribucion
a la sociedad.

(decloracion aceptada por los delegados
infernacionales, en la dltima reunion de Consejo,
ol 24 de marzo de 1996 en Nairobi, Kenya).

Paises Miembros / Actualidad

Infegran la WFOT 39 paises miembros completos
que poseen una organizacion nacional con una
constifucion aprobada por la Federacion y
programos educativos que rednen las normas
internacionales minimas para la educacion de
ferapeutas ocupacionales. Estos paises son:
Argentina, Australia, Austria, Bélgico, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Dinamarca, Finlandia,




Fronda, Alemania, Grecia, Hong Kong, Islandia,
India, Irlonda, Israel, Japén, Jordanio, Kenya,
Malasia, Malta, Paises bajos, Nueva Zelandio,
Noruega, Pakistan, Filipinas, Portugal,
Repiblica de China (Taiwan), Singapur, Africa
Del sur, Espaiia, Suedia, Suiza, U. K., U.S.A,
Venezvela y Zimbawe.

Ademés, 7 paises miembros fienen asociacion
profesional con constitucion aprobada, pero no
cuentan con programas educativos: Bermudas, El
Caribe, Chipre, Italia, Luxemburgo, Nigeriay
SriLanka.

"La Federacion tiene registrados cerca de
80.000 profesionales de las asociaciones
de los paises mencionados, 5.250 de los
cuales estan subscriptos como miembros
individuales para fener acceso directo a la
red mundial, a través del boletin de la
WFOI.

En relacion a los paises no miembros

“.. la WFOT los contacta, en cvalquier
parte del mundo, por medio del Comité de
Relaciones Internacionales, para ver si
desean convertirse en miembros. Algunos
Mo cventan con una asociacion completa-
mente organizada, lo que hace muy dificil
considerar su dfiliacion; para ello, se
ofrece apoyo y orientacion, Esto, frecuen-

es el comienzo de una nveva
rofesionalismo en

”(BX.)

temente
mirada en relacion al p

ese pais en particular...

Delegados

ais miembro debe elegir sus propios
((i:;:;:dos ante la Federacion, depgl}diendo |f)s
métodos utilizados de cada asociacion f.Jrofesm-
nal. Por ejemplo: “...en el Reino Unido el :
delegado es nombrado y luego el Consejo
de la Asociacion es particularmente
cidadoso en el modo en cual lo escoge,
dado que éste tiene que llevar el mandato
de la asociacion del pais que representa al
Consejo de la Federacion Mundial...” (B.K)

Fondos

La fondos de la WFOT son suministrados a través
de los costos de suscripcion de paises miembros y
de miembros individuales. El rabajo de los
funcionarios ejecutivos es pagado por la
Federacion (honorario base).

“...El costo de asociarse a la WFOT es
pensado sobre la base del nimero de
Terapevtas Ocupacionales que pagan la
suscripcion a la Asociacion de su pais. Un
nimero pequeiio de paises, con una
poblacion grande de Terapeutas
Ocupacionales, pagan suscripciones mas

altas en relacion a otros. Ademas, muchos

paises tienen un gran nimero de

.....

.. SERVICIO DE ACOMPARIAMIENTO

| Tel: 01-833.6107- Lic. Alderere

terapistas que se suscriben comq Mmiem-
bros individuales, lo cyql brinda yp dinero

adicional para pagar ef financiamiens,
para la participacion...” (B k)

Metas y Funciones De WFQT

® Actuar como la organizacin internaciong]
oficial para promocién de ferapia ocupaciongl y
estimular el flujo global de la informagiy
llevando a cabo un Congreso internaciong| d
cuatro aos.

® Alentar la actividad regional y ¢l frabajo en
conjunto entre los terapeutas ocupacionales, y
con profesionales relacionados.
© Mantener normas internacionales reconocidas
para la educacion de ferapeutas ocupaciongls.
® Mantener la éfica profesional y advertir sobre
los normas de la practica.
® Facilitar el intercambio internacional entre
profesionales y estudiantes.
® Alentar publicaciones e investigacién.
® Desarrollar y mantener relaciones con ofras
organizaciones internacionales.
® [nvolucrarse en asuntos donde los terapeutos
ocupacionales puedan contribuir a la produccion
de normas y leyes de prevencion, asisfencia y
rehabilitacion.

“...si bien la Federacion estimula el
intercambio estudiantil y profesional no
cuenta con un sistema de apoyo financero

PROXIMA APARICION

oo TERAPEUTICO. INTRODUCCION A TERAPIA OCUPACIONAL
:!\:.actl,Vldafi?SJIecrcat'ivasjy escolares Marcos conceptuales
f’ internacion domiciliaria . - LILIANA SBRILLER
orientacion a profesionales Catdlogos

Av. Independencia 1860 (1225) Bs As
-5878
Te (01) 381-5708 Fax (01) 381-2°7% ___

|
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para ésto. En Europa, con la nveva Union
Europea, hay fondos disponibles para el
intercambio. En paises lejanos lo hacen los
mismos estudiantes, buscando
financiamiento de patrocinadores (gastos
de viaje y mantenimiento)".

“En cvanto a promover el intercambio de
informacion y publicaciones, el boletin de
la Federacion Mundial es un espacio comiin
para que todos los miembros puedan
publicar algunos temas en suv propio
idioma, y una vez por aiio cada pais tiene
la oportunidad de presentar sus propias
investigaciones y articulos de noticias en”
la pagina informativa al final del boletin.
Cualquier otro intercambio de publicacio-
nes debe ser realizado a través de
Escuelas, o profesionales independientes,
financiandose por suscripcion...” (B.K) -

Orjanizadén / Trabajo En Red ..

Cada dos aiios el plantel ejecutivo de la WFOT y
los delegados oficiales de los asociaciones
nacionales se rednen en un pais miembro para.. .
una Reunion de Consejo (una semana) para .
tratar los asuntos de la Federacion, considerar la
aceptacion de miembros nuevos y deferminar la
situacion financiera. St
Todos los delegados asistentes son nombrados
para trabojar, durante el intervalo de dos uﬁo_st
en una de los 6 comisiones: Congreso, Educacion,
Relaciones Internacionales, Legislacion, Pradtica
Profesional y Publicaciones. - _
En lo actulidod se estd considerando un cambio

en la organizacion de dichas comisiones para que
haya una- integracion més vertical, Un ex
miemibro del comité ejecutivo trabajaré como
consultor ejecutivo por los proximos dos afios,
con lu opcion de continuar por dos afios més si
esto fuera necesario:

“...los gastos de.los delegados son
pagados por las Asociaciones de cada pais
y éstas pueden solicitar apoyo del fondo
de participacion de la WFOT para cada
reunion de Consejo en particular, El
financiamiento_que brinda en estos casos
el fondo de participacion, se calcula sobre
la base del salario anval del Terapeuta
Ocupacional del pais que lo solicita, mds la
tarifa aérea de clase econémica del pais
donde la reunion de Consejo foma lugar.
Los paises que aparentemente tienen
problemas mas grandes para enviar su
delegado reciben asi el apoyo del Fondo
de Participacion de la WFOT. Como este
fondo es en gran parte pagado por
miembros individuales, éstos en cualquier
pais saben que una parte pequeiia de su
suscripcion sirve para apoyar a los
delegados de otros paises para visitar y
participar de las revniones de Consejo de
la WFOLT...” (B.K.)

Supervisiones

« Teérico-Clinicas -
Silvia'Destuet” -
Terapista Ocupacional
Tel.: (01) 541-9758

Cooperacion Con Otras
Organizaciones Mundiales

La WFOT tiene contacto directo con ofras
organizaciones infernacionales fales como
UNICEF, UNESCO, INIA, OMS y fodas sus
oficinas Regionales, PAHO, Rehabilitacion
internacional (RI), Consejo Internacional en
Incapacidad (ICOD ), y la Confederacion Mundial
de Fisioferapeutas (WCPT ).

La naturaleza de estas relaciones tienen que ver
con el intercambio de informacién, actualizacion
de correspondencia, representacion en encuentros
y parficipacion en fareas concretas.

Por ejemplo:

© ( OMS/ WFOT/WCPT) Produccion de un manual
de facil lectura sobre el cuidado de nifios con
pardlisis cerebral en ambientes rurales y
marginales, mds dos manuales que estan en
proceso de publicacion sobre el cvidado de
pacientes con lesiones medulares y espina bifida.
* Colaboracion de la WFOT con la OMS y el
COTEC ( comité de terapeutas ocupacionales en
comunidades europeas ) en un proyedo de
investigacion sobre cuidado post-fraumatico.

® Participacion con INIA en el desarrollo de un
curso educativo mulfidisciplinario en el cvidado
de ancianos, disefiado para dreas del mundo
donde este problema emerge.

Q

Grupo de estudio
“Debilidad mental y T.O.”

T.O.Fernada Zamora
(01) 545-8342

GRUPO DE ESTUDIO

“Conceptos bdsicos en
Psicoandlisis”
« Dirigido a profesionales
de la salud

Lic.JavierVicente
Manovello

Lic. Marcela Temes

(01) 543-4300




Terapia Ocupacional En El Mundo

“...me es dificil comparar pais con pais a
lo largo del mundo ya que cada uno tiene
politicas de salud y sistemas de cvidado
diferentes. Todos se esfuerzan por servir
a una amplia poblacion de discapacitados,
enfermos mentales, con dificultades de
aprendizaje, adictos a drogas, con HIV, lo
mejor que pueden. Algunos han desarro-
llado un sistema de comunicacion muy
bueno con la publicacion de revistas,
diarios y boletines, que ayudan a difundir
informacion. Es trabajo de cada Asociacion
organizarse de modo

tal que, el entusiasmo y la energia de los
Terapistas Ocupacionales sirva para
participar en métodos de accion. En este

Murdoch s.r.l.

Empresa de Mudanzas
atendida por sus duenos

Traslados de oficinas
y particulares

Descuentos a T.0.

Paraguay 2727 1°P

(01) 790-5551 6185
bﬁ

momento hay muchos campos de Terapia
Ocupacional que estan siendo descubiertos
y a los cuales nosotros

contribuimos positivamente. Por ejemplo:
manejo del dolor, HIV , formas de cidado
paliativo, rehabilitacion de trastornos
mentales cronicos.

En el norte y sur de América, Venezuela,
y Chile se hacen trabajos con neonatos; y
otros en rehabilitacion, basados en la
comunidad, asistiendo en el nivel medio
con la formacion de trabajadores que se
involucren en las propias comunidades y
vtilicen sus recursos...”

“...segun lo aprobado en la iltima revnion
de Consejo de Nairobi, la Federacion
Mundial ha designado 10.000 dolares
para aquellas zonas que no cventan con un
grupo regional coordinado. Las dos
regiones que presentan mas necesidad de

-

¢ Diseno de Muebles
y Lamparas

¢ Decoracion

Tel.: (01) 951-3657

este dinero en la actualidad son
Sudamérica y Africa. Una vez que estas
dos regiones hayan logrado establecer
una red de comunicacion y colaboracion,
esperamos poder inaugurar un nuevo
grupo de apoyo regional en el Este Medio
y en la India...”

“...es muy importante que los Argentinos
vtilicen su iniciativa y entusiasmo para
mantener contacto internacional, mas ain
dado que estan tan lejos y aislados por
dos grandes océanos. Seria muy beneficio-
so que los paises del Sur de América sean
capaces de planear y organizar alguna
forma de reunion cooperativa con
delegados de cada pais, para reunir sus
entusiasmos comunes y profesionalismo y
desarrollar un Grupo Americano Regional.
La Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales proveerd fondos ayudando
en los costos de viaje para que puedan
encontrarse en un lugar de reunion
comon...” (B.K.)

TODOS
PODEMOS
CANTAR

Animate y probé esta inagotable
forma de expresion

Técnicas
Manejo Respiratorio

Flga. Patricia Menutti 362-7315




'EVALUACION

Las evaluaciones plantean un
trasfondo filoséfico y ético no muy
debatidos entre los terapistas
ocupacionales.

Quién, qué y para qué se evalia

son preguntas que no siempre se

formulan a la hora de utilizarlas
en nuestra prdctica profesional.

Movidos por el interés de saber

desde dénde se aborda frecuente-

mente este tema confirmamos
que, generalmente, el terapeuta
ocupacional queda situado en el
lugar del “saber” y * la verdad”.

Ser observador implica un

posicionamiento que impondré

tomar algin tipo de parémetro,
casi siempre el de la “normalidad”

y asi considerar que desde la

observacién se sabe acerca del

ofro, para luego desarrollar y

modificar algo.

Transitamos un limite delgado con

el riesgo de otorgarle al instrumen-

to utilizado la visién de la reali-
dad, de la Unica verdad.

Sin pretender agotar la nutrida
bibliografia existente presentamos
~hoy algunos conceptos de uso

frecuente sobre la evaluacién.

Este recorrido nos ha llevado a
pensar que, desde una perspectiva
holistica, tal vez sea prudente
reconocer la necesidad de una

1206

evaluacién desde el propio impli-
cado en la situacién, lo que
conlleva a desprendernos de
viejos arquetipos para construir
desde otras posibles verdades.
Dada la complejidad que reviste
este tema, sélo presentaremos un
acercamiento a algunos aspectos;
ofras perspectivas las iremos
desarrollando en futuras ediciones.

LA EVALUACION

Y LA VALORACION :
PROCESOS
COMPLEMENTARIOS

Un proceso de intervencién
requiere del terapista, en primera
instancia, la recopilacién de
informacién relativa al paciente y
a su situacién. Generalmente, una
vez observada la accién, se
evalia también el resultado
usando el razonamiento clinico
para interpretfar los datos, hacer
los juicios necesarios y tomar
decisiones en base a éstos.

Cabe consignar que en la biblio-
grafia consultada se presentan
distintas formas de explicar y
aplicar los conceptos evaluacion y
valoracién. En este dossier seran
adoptados tal como se utilizan en
la practica britanica.

Evaluacién, acciones tales como
examinar, medir, testear u obser-
var al paciente, usando formatos
estructurados y comparando el

O

Dossier

SSIER

desempefio observado a un
criterio, norma o estdndares
especificos.

Valoracién, proceso de determinar
el valor de los resultados o “darles
un sentido” en relacién al indivi-
duo ; monitorear y juzgar el éxito
de las intervenciones futuras en
cuanto a lo medido, segin los
cambios en los resultados evalua-
dos.

Si bien estos dos procesos deben
ir juntos y estan tan estrechamente
relacionados que a menudo se
usan como sinénimos, la evalua-
cion se limita a la recoleccion de
datos y es independiente de la
interpretacion y de la valoracion.
(Advertimos que en los textos
americanos estos significados se
utilizan a la inversa. La valoracién
se refiere a los "datos recolecta-
dos bajo procedimientos especifi-
cos", mientras que la evaluacién
produce un “cuadro compuesto
del funcionamiento del paciente").
La confusién parece inevitable sin
la aceptacién de una terminolo-
gia uniforme mundial.

La evaluacién es un término
frecuentemente mal empleado,
“hacer una evaluacién conlleva el
peligro de volverse un fin en si
mismo al "hacer una evaluacién".
Cobra sentido cuando se evalia
con un propésito: obtener informa-
cién precisa sobre la cual se
puede planificar, adaptar o
concluir la intervencién.
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Desde terapia ocupacional,
algunas posturas la relacionan con
la identificacién de habilidades o
disfunciones de un individuo
(actor comprometido en una
actividad), haciendo hincapié en
la naturaleza del desempeno
individual en toda su complejidad
1o que la persona hace, lo que
necesita hacer y lo que ella quiere
hacer-. La actividad y el entorno
presentan demandas que pueden
ser analizadas, lo importante es
determinar cuan lejos esta el
individuo de cumplir con éstas, y
qué ayuda requerira para hacerlo.

La evaluacién puede ser:

A) - Descriptiva: es una mirada
objetiva actual de la persona en
comparacion con alguna norma,
escala o estandar predeterminado.
- Valorativa: nota los cambios a
través del tiempo.

- Pronéstica o Predictiva: hace una
relacién de como seria el indivi-
duo, en consecuencia, en una
situacion dada en algin punto del
tiempo futuro.

La descriptiva es, relativamente, la
mas simple , ya que requiere
observacion aguda, medicion y
regisiro en una sola ocasién, sin
implicancias para el pasado o el
futuro.

la valorativa, mas compleja, es
una evaluacion secuencial que
implica un alto grado de
confiabilidad y validez si los
resultados requieren comparacion.
la pronéstica es la mas dificil de
las tres, ya que las predicciones
estan basadas en probabilidades
cargadas de complejidad en el
area del desempefio humano , y
de un conjunto de problemas
relacionados con la validez del
procedimiento o del instrumento

de evaluacién.

B) - Informal: en el curso de otro
contacto con el paciente, la
observacién puede ser en el
escenario natural notado como
significativo por el terapista. Asi
como las observaciones son en su
mayoria descriptivas, también
pueden ser valorativas.

- Formal: un suceso en un tiempo

“ determinado, en circunstancias

predeterminadas, para un proyec-
fo especifico ; registrado precisa y
estructuradamente. Suelen ser
descriptivas, valorativas o
predictivas.

El hecho de obtener mucha infor-

macién a fravés de métodos
informales, ha aumentado la
confusién relacionada con la
evaluacién. Por ejemplo :;Cuando
la préctica de vestirse es un
ejercicio terapéutico para el
paciente, y cuando se convierte en
evaluacion 2. Segln esta postura ,
si bien el método puede ser similar
y los procesos simultaneos, no son
lo mismo. Registrar hechos en una
ficha no es sinénimo de evalue-
cién, requiere de la observacion
critica y la comparacién con algin
criterio o estandar elegido.

C) - Estandarizadas: conjunto de
procedimientos y resultados que
pueden ser comparados y confron-
tados con puntajes normalivos
obtenidos al festear una muesira
seleccionada y suficiente de
individuos. El procedimiento €s
consistente si ha sido testeado.

- No Estandarizadas: no s¢
relacionan con puntajes normati:

vos o testeados para la

confiabilidad o validez. Lo M8

, B ir
para éstas es el criterio, €5 dec

3 il




una evaluacién en la que se usa
como linea de partida algin
desempenio individual u obijetivo.

Métodos De Evaluacion Estandarizados

Involucra frecuentemente el uso de
un instrumento, una forma con una
escala de puntaje, por medio de
la cual se registra y mide el
desemperio de alguna tarea
cuidadosamente estructurada o
una actividad normal.

Tanto el formato del instrumento
como la situacién son cruciales, ya
que el resultado depende de ellos.
La evaluacion estandarizada
presenta particularidades en su
utilidad, construccién y administra-
cion.

1- UTILIDAD
1.1 Objetivo
Se refiere a la intencién del

terapista al evaluary ala selec-
cién de la evaluacion apropiada

para ello. Juzgar la conveniencia
es cuestion de mirar criticamente
el instrumento © método de evalua-
cion propuesto y confirmar que
proveerd la informacién requeri-
da.

Una evaluacién deberia brindar
alguna informacién especifica que
no es posible obtener de otra
manera.

Los obijetivos de la evaluacién
pueden ser:

Descripcion:

® para diagnosticar (describir la
naturaleza del problema, condi-
cién o situacién desde una pers-
pectiva ocupacional.)

® para identificar la disfuncién
(notar las instancias especificas de
la disfuncién en los roles, vinculos
o actividades y relacionarlas con
un nivel de disfuncién, baséndose

en algin criterio.)

e para explorar respuestas
subjetivas (percepcion del pacien-
te y respuestas relacionadas.)

Valoracion:

e para establecer una linea base
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(planificar la terapia, la interven-
cion o cuantificar el cambio.)

* para medir (capacidad fisica
especifica, nivel de destreza o
habilidad.)

* para registrar progresos (medir
por medios objetivos si han
ocurrido mejoras o deterioros.)

* para cuantificar el aprendizaje
(ver si el aprendizaje ha sido
efectivo.)

* para alentar acerca de los
progresos ( al paciente, cuidador
o terapista.)

® para proveer datos de resulta-
dos (los resultados evaluados
pueden ser usados para propési-
tos directivos cuando el servicio de
evaluacién es eficaz.)

Prediccion:

® para que el ferapista planee
acciones futuras (necesidad de
terapia o intervencion.)

® para estimular al paciente (a
tomar decisiones acerca del futuro
personal y las acciones.)

e para informar a los ofros profe-
sionales ( ya que ellos pueden
incluir esta informacién en su
propia toma de decisiones.)

R. Smith explora los conflictos que
pueden producirse entre estos
propésitos. Sefala como el acer-
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camiento reduccionista, necesario
para obtener datos sélidos
cuantificables, con resultados
confiables, puede estar en
desacuerdo con la perspectiva
holistica y fenomenolégica
requerida para dar un cuadro
significativo de la funcién indivi-

dual.

1.2 Aplicabilidad Clinica

Algunos tests son genéricos, ofros
son disenados para ser relevantes
a una condicidn especifica, grupo
efario o situacién. El terapista
debe tener cuidado al usarlos en
ofras circunstancias de aquellas
para la cuales fueron disefiados,
ya que los resultados pueden ser
invalidados, a menos que se
r:?‘estandaﬁcen.

-

1.3 Praciidod

% L

*
a 3

ideraciones més importan-

ﬁmpléﬁ&d o la

el procedimiento del ¥

cesidad de un

equipamiento © condiciones
ambientales especiales y el tiempo
requerido para administrar el test
o realizar la observacién. También
debe ser considerado el grado de
experiencia requerida.

2- CONSTRUCCION
2.1 Validez

Determina si se logra el alcance
de medida que establece un fest.
Las evaluaciones en terapia
ocupacional varian segin los
autores. Hay diferentes tipos de
validez e interpretaciones de éstas
y la aplicabilidad de dichos
conceptos deberian ser
criticamente revisados, nétese que
este lenguaje deriva en su mayoria

de la psicologia o la investigacién.

Un test valido deberia :

* pronosticar un criterio
certeramente.

* correlacionarlo con la conducta
actual.

* probar un conjunto representati-
vo del contenido en cuestién.

* estar relacionado con una red
* de construcciones tebricas.

La validez puede ser :

- Aparente: es la reelevanciq
superficial del test en relacion o
proposito del mismo.

- De contenido: examing cuidado-
samente la aplicabilidad y aleance |
completo del drea a ser evaluadg
juzgados por los estandares :
usuales del conocimiento y
riencia profesional.

- De construccion: significa

EYpe-

que el
test mide realmente los cambios

que el disefiador habia prediche
que iba a medir.

- De criterio: es el concepto de
validez mas complejo. El criterio
es una medida a fravés de la cyq]
el éxito de un test predictivo es
verificado.

La validez de criterio ( o empirico)
se relaciona a la validez
predictiva del test. Es posible
desarrollar un coeficiente de
correlacion entre los puntajes de
los primeros fests y el desempefio
posterior. Si este vinculo es alto, el
valor predictivo del test es consi-
derado como bueno.
Comunmente en terapia ocupacio-
nal, puede haber un criterio que el
investigador no quiera aceptar
como medida exacta del concepto
a ser evaluado. Esto es conocido
como el criterio problema. En este




€aso, para confirmar la validez de
construccién, debe investigarse
Primero una teoria que pronosti-
que que se puede relacionar el
desempefio o puntaje del test con
l_os eventos subsecuentes y segun-
do, que el fest en cuestién produz-
ca resultados acordes a tales
expectativas teéricas.
La palabra criterio se usq también,
de manera imprecisa, para indicar
una forma de medicién donde el
estandar individual u objetivo se
foma como punto de referencig,
antes que las normas para una
poblacién total. Esto es llamado
evaluacién de criterio de referen-
cia, en oposicién a la norma de
referencia.
Por ejemplo si una persona podia,
antes de un accidente, levantar un
objeto de cierto peso, entonces la
habilidad para levantar ese objefo
al final de la terapia puede ser
usado como criterio para medir si
la terapia ha logrado su objetivo.
- Concurrente: confirma si el
resultado del test se relaciona
correctamente con otras medidas
‘de una misma cosa. Esfo implica
refestear al paciente usando
diferentes tests, lo que puede ser
posible en un set de investigacion
y desarrollo, pero parece poco
probable en una situacién clinica.
La comprobacién de ofros tests
. con el Indice de Barthel es un
ejemplo de esto.

2.2 Confiabilidad

Un test confiable siempre produce
resultados similares cuando las
situaciones provistas son compara-
bles.

La confiabilidad puede ser :

- Interrelacionada: (también
conocida como infer-evaluadores,
inter-puntaje) considera que se
producen resultados idénticos o al
menos muy similares, l6gicos y
consistentes cuando diferentes
personas usan la misma evalua-
cién en la misma persona, ya sea
al mismo tiempo o en momentos
diferentes.

- Intrarelacionada: una persona
puede dar resultados similares
cuando se usa la misma medida
en ocasiones sucesivas.

- Paralela: cuando los tests de una
misma cosa producen resultados
equiparables.

- Estabilidad temporal: cuando un
test es administrado a una persona
o grupo, en dos ocasiones diferen-
tes dando los mismos resultados,
sin ninguna intervencion u otra
circunstancia que modifique la
situacion.
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- De poblacién especifica: esta
relacionada a los tests disefiados
para una poblacién particular; si
los resultados son confiables para
dicha poblacién, no pueden ser
generalizados a ofras, ya que
requeririan re-estandarizacion.
Fisher, por ejemplo, describe el
uso de la evaluacion de destrezas
motoras y procesos (AMPS) sobre
una poblacién Taiwanesa para
confirmar la validez y
confiabilidad para esa poblacién.

2.3 Sensibilidad

Las evaluaciones més valiosas son
aquellas que discriminan una gran
cantidad de tipos o niveles de
desempefio. Consecuentemente |a
informacién que brindan puede
ser usada diagnésticamente para
diferenciar entre tipos de proble-
mas, niveles de desempefio y
resultados predictivos.

La sensibilidad combina conteni-
dos especificos y apropiados con
métodos exactos de puntaje o
medida.
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2.4 Puntaje

Es una cuestion técnica que
requiere competencia en el calculo
y conocimiento en estadistica.
Para obtener un puntaje es necesa-
rio definir los esténdares de
desemperio esperados. Si el test es
estandarizado esto se logra con
una cvidadosa investigacion de
las normas de desempeiio, usando
una muestra suficiente de sujetos.
Si la evaluacién es no
estandarizada, comin en terapia
ocupacional, el puntaje se disefia
sobre la base de supuestos acerca
del desempefio normal o de
efectos verosimiles de disfuncioén.
Pueden ser totalizados y expresa-
dos como porcentaje, como
promedio o en pruebas mas
sofisticadas, como desviaciones
estandares.

Si bien la estandarizacién es un
proceso lento, engorroso y poco
practico para los terapistas, es
esencial utilizar una escala de
clasificacién consensuada por
todos los usuarios.

Los sistemas de puntaje y la
definicién e cada nivel deben
exponerse claramente, sin ambi-
giiedades, evitando el riesgo de
inferpretaciones erroneas.

- Se deberia evitar el uso de pala-

bras confusas como bueno o
pobre, ain las escalas aparente-

~mente claras pueden resultar

confusas. Por ejemplo, una escala
para desempefio provistc de 4
puntos : O - es inhdbil, 1 - requie-

re qxuda 2- necesndcd de

,s~que se
ones “dlfpremes

Dichas escalas frecuentemente

“implican una norma.

Una evaluacién aislada es de

poco valor préctico ya que evalia
solamente una ejecucién o condi-
cién durante un espacio pequeno
de tiempo, que puede o no ser
representativo. Es més conveniente
la evaluacién secuencial. El

primer test se usa para establecer
una base y compararlo en el futuro
con los sucesivos del mismo
paciente.

3- ADMINISTRACION
3.1 Instrucciones

Una evaluacién confiable y vélida
debe fener un formato fijo e
instrucciones para usuarios donde
se defina la terminologia, los
sistemas de puntaje, la organiza-

cion y los procedlmvenfo especifi-
cos del test.

3.2 Entrenamiento

Para algunos tests estandarizados
(por ejemplo los Ppsicométricos) es
esencial el enfrena{memo sin éste
sU mplementacnon qsta prohibida.

El entrenamiento no solamente
mejora la habilidad para adminis.
trar las pruebas, puede ademas
mostrar dificultades en el disefio,
administracién, confiabilidad
mterre|ccuoncdo U ofros punfos
que al ser resueltos, mejorarian el
formato.

3.3 Procedimiento

El procedimiento debe establecer
las condiciones baijo las cuales es
llevada a cabo la evaluacion.
Especifica la necesidad de equipo,
secuencia, sefales e instrucciones
verbales especiales.

En evaluaciones informales,
especialmente en observaciones
realizadas en ambientes cotidia-
nos, las condiciones son mas
flexibles, pero es necesario
registrar y explicar las demandas
del entorno, los factores sociales y
otras influencias relevantes.

Problemas en el Proceso
de Evaluacién

Las dificultades en el proceso de

evaluacién estén relacionadas

con:

e Problemas técnicos en el diseno

de la evaluacién y en la adminis:

tracion.

® Problemas derivados de lo '

naturaleza de terapia ocupaciond

y de los tipos de evaluaciones qv¢

requieren los ferapistas.

4 Problemos que afectan la
jetividad del evalvador.

;‘ ?rdblemos que afectan a lo

pprsdho a evaluar.

sx._a




Los problemas técnicos y Ia
naturaleza de la evaluacién
en ferapia ocupacional

Considerando que ain los tests
estandarizados bien construidos
tienen sus problemas, los procedi-
mientos no estandarizados,
usados comunmente por los
terapeutas, estan ain mas sujetos
a critica.
Las evaluaciones guiadas por una
norma de referencia dependen del
uso de datos correctamente
investigados y se aplican solamen-
te en circunstancias definidas.
Todavia es escasa la informacion
con respecto a las normas y
estandares de desempeno ocupa-
cional, fundamentales para las
evaluaciones de terapia ocupacio-
nal.
Las evaluaciones que se guian por
un criterio de referencia también
requieren cuidadosa investigacién
y desarrollo. Es dificil hallar un
criterio simple de desemperfio
funcional apropiado para todos
los pacientes. Sin embargo, es
posible desarrollar un conjunto de
criterios para un individuo, el cual
. se confronta midiendo el valor
predictivo de los resultados. En la
practica, generalmente, se definen
una serie de objetivos especificos
para un individuo, y se mide su
grado de logro. De esta manera el
interés se centra en si el paciente,
ha alcanzado una mefa personal
relacionada a un criterio de
habilidad con respecto al desem-
pefio pasado o deseado més que
a un nivel ideal de competencia.
Los resultados evaluados son
. usados tanto volorahvamenfe;* %
' para medir el prpgreso hamo

Si, al mismo tiempo, la evalua-
cion muestra un importante valor
predictivo, para muchos pacientes
aumenta su validez de construc-
ciony confiabilidad,

La metodologia de las evaluacio-
nes estandarizadas formales fue
desarrollada en gran parte por
psicblogos, kinesidlogos y otros
investigadores, quienes se dedica-
ron a aislar y medir, por ejemplo :
componentes de ejecucién min{s-
culos, rasgosy efectos de las
intervenciones. En nuestra profe-
sion, cuanto mds alto es el recorri-
do por los niveles de desempefio
ocupacional, més dificil es disefiar
una evaluacién vélida y confiable
en términos cientfificos.

Es posible hacer observaciones
especificas, con un grado razona-
ble de precisién, de funciones
fisicas o cognitivas medibles, de
la ejecucién de componentes de
tareas o de fareas sencillas aisla-
das. Las demandas de ejecucion y
del medio ambiente pueden ser
controladas y restringidas. En
todas estas areas, el terapista se
preocupa solamente del nivel
proto-ocupacional. Es relativamen-
te fécil disefiar un test para medir
un componente de habilidad
especifico; el problema principal
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es aislar la habilidad. A la
inversa, las evaluaciones cientifi-
cas son mas dificiles al explorar
funciones complejas e integradas,
ejecucién de actividades comple-
tas o cadenas de actividades, en
ambientes reales, donde los
elementos situacionales de ejecu-
cién y la motivacién son significati-
vos. Demasiadas variables,
criterios no precisos y , sencilla-
mente, demasiado ocurriendo al
mismo tiempo.

Cuestiones Metodolégicas

Las dificultades en la eleccion de
algn marco de referencia no son
un argumento para renunciar al
desarrollo de una mejor
metodologia de evaluacién, sino
para seleccionar un modelo
apropiado.

Los marcos de referencia
psicométricos o biomecanicos
podrian adecuarse para ciertos
componentes especificos de
habilidad, pero si se evalian
niveles superiores de la escala
ocupacional, entonces el terapista
debe buscar modelos alternativos.
Otra cuestion similar es la eleccién
de una metodologia de investiga-
cién cualitativa o cuantitativa. Los
métodos cuantitativos son apropia-
dos cuando hay algo capaz de ser
medido desde una forma estadisti-
ca valida, pero cuando no lo hay,
deben usarse otros métodos.
Muchas veces los Terapistas
producen evaluaciones cuantitati-
vas con puntajes numéricos ya que
es lo que se espera o parece ser
mas respetado profesionalmente,
mds que por ser el mejor método

de obtener y explicar los datos.




Modelo Pedagogico

R. Hagedorn realiza un paralelis-
mo con el modelo pedagodgico
para ilusirar una posible
aplicabilidad en la metodologia
de evaluacion terapéutica.

Toma comentarios de Rowntree e
intenta traducirlos en términos
terapéuticos.

Rowniree empieza distinguiendo
entre evaluacién y valoracién, de
la siguiente manera:

“__.usted evalia a sus estudiantes
[pacientes), pero también valora
su curso ( los métodos y resultados
de su terapia ). Indica a su vez
que el estudiante bien podria ser
un participante en su propia
evaluacién, tratando de conocer
acerca de su propio aprendizaje
(evolucién)...”

Varios autores de terapia ocupa-
cional coinciden con respecto al
compromiso del paciente y al
inferés en su propia situacién.

Esta mirada activa de la naturale-
sa de la evaluacion es importante:
los psicologos o los investigadores
tienden a hablar de los sujetos
como objetos de estudio relativa-
mente pasivos. Este no es el modo
en que los terapistas ven a sus
pacientes, ni los educadores a sus
alumnos.

Rowntree propone algunas razo-
nes para las evaluaciones educati-
vas; y Hagedorn sugiere equiva-
lentes para terapia ocupacional
(entre paréntesis):

e para motivar a los estudiantes
(pacientes / clientes )

e para lograr feedback con los
estudiantes (pacientes)

e para lograr feedback con los
profesores ( terapeutas / otros)

e para preparar estudiantes
(clientes / pacientes) para la vida
real.

Esto se ve condensado en dos
propositos principales: para
ensenarle al estudiante y /o para

que conozca sobre si mismo.
Dichos obijetivos parecen muy

pertinentes a la practica de
terapia ocupacional, especialmen-
te respecto al uso de la evalua-
cién como medio de motivacién y
feedback, y como una parte
integral del proceso terapéutico
/ de aprendizaje.

Los educadores, asi como los
terapistas ocupacionales, hablan
de habilidad, conocimiento y
apfitudes. Las actividades requie-
ren la integracion de los compo-
nentes cognitivos y de aptitud
tanto como los de ejecucion. La
evaluacion considera los tres
elementos.

Para los educadores, también es
importante la evaluacion y se
enfrentan al hecho de tener que
involucrar al estudiante en dicho
proceso, exponen la cuestion de
la confiabilidad y la validez como
problema mayor, y han tomado
varios caminos para superar las
dificultades, con sus ventajas y
desventajas.

Las opciones varian desde prue:
bas tipo examen controlado,




pruebas abiertas que el estudiante
‘puede completar en su propio
tiempo, a la autoevaluacién.
Ademas, la discusion se centra en
si deberia ser intermitente,
secuencial o continua.

Se sugiere entonces, que el

" modelo pedagégico podria
proveer una metodologia de
evaluacién apropiada para el
desempeiio en un nivel efectivo, y
a su vez existe una gran necesi-
dqd de investigacion referente a la
iapllcablhdod de estos métodos en
;wrapla ocupacnonc:l

Modelo Sociolégico

Los sociélogos, asi como los
terapistas, foman una perspectiva
: fenomenélé‘gica y en consecuencia
han adoptado métodos cualitativos
de ln%esh‘gqglon Probablemente
\;ha ar, de lnveshgqcion y

de evalua-
%alda%;pnes y

IO§ n bosp ala recole q:on de

situaciones complejas que no
logran resolver, ordenadamente,
en grupos estadisticos compara-
bles. En general en T.O. no se
han explorado ain métodos
sociolégicos para evaluar, aun-
que se reconoce su valor como
herramienta de investigacion.
Mientras se acepta que los méto-
dos sociolégicos usualmente estén
desarrollados para observar
grupos, seria posible adaptarlos
para el uso con individuos.

La mayoria de estas metodologias
depende de una gran habilidad
de observacién. Las formas de
observacién estan definidas y
clasificadas (Polgar & Thomas)

e observacién no participante: se
observa desde fuera de la escena.
e observador completo: quien no
interactoa con los participantes, ni
descubre su propésito.

e observacién participante: el
observador forma parte de la
situacion estudiada, usando un
enfoque cultural para comprender
la situacion.

Dossier

® participante completo: quien
estd totalmente inmerso y forma
parte de la situacién.

® participante como observador:
quien participa completamente y
revela su identidad como observa-

dor.

Un punto a fener en cuenta es el
efecto del observador sobre el
sujeto. El conocimiento de ser
evaluado y la consecuente aten-
cién extra desde el evaluador
puede en si mismo mejorar la
ejecucion ( el efecto Hawthorne |,
o a la inversa, provocar ansiedad
o problemas de conducta. El
observador completo puede ser
visto como una presencia
amenazante y el participante
completo podria involucrarse
subjetivamente en la situacion.

Las expectativas del evaluador con
respecto al éxito o fracaso del
paciente pueden alterar la manera
de observar y la interpretacion de
los resultados, tanto en direccion
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positiva como negativa (el efecto
Rosenthal).

En el terapista puede influir
también su deseo de ver al pacien-
fe mejorar, no sélo por el bien del
mismo, sino fambién por su propia
necesidad. Estudios realizados por
Sweeney, con Terapistas Ocupa-
cionales, muestran como causa de
tensién significativa la falta de
progreso del paciente.

Recolecciéon De Informacién.

Lo prioritario para la evaluacion
‘s obfener informacién. Puede ser
de historias clinicas, archivos,
entrevistas al paciente, parientes,
v ofros profesionales.

Rapabar informacién no es en si

mismo una evaluacién, pero la
valoracién de dicha informacion
indica si lo misma es necesaria y
sugiere cudl debe utilizarse.

Los terapistas usan el conocimiento

clinico basico para discriminar los
puntos perfinentes o irrelevantes al
recoger la informacién, sobre la
base de alguna hipétesis prelimi-
nar.

Evaluacién Objetiva

Es fundamental intentar ser preci-
sos al obtener y registrar los datos
de las acciones observables,
interacciones o condicién del
paciente. Asi mismo, deben
considerarse los problemas de
prejuicio o expectativas del
observador y los efectos en el
desempefio por ser observado. Es
cuestionable el hecho que un
observador pueda ser verdadera-
mente obijetivo; es posible, al
menos, ser consciente de esto y
reducir las tendencias hacia la
subjetividad.

Este tipo de evaluacién depende
del conocimiento de los puntos
sobresalientes y de la atencién
focalizada. La observacion objeti-

va es una habilidad que debe ser -

aprendida, desarrollada y practi-
cada. ;

Los principios de la
evaluacion objetiva son :

e Observacion aguda

e Precision

e Registro claro de los datos
e Reproductibilidad.

|

En relacién a la reproductibilidad, i
si los datos son requeridos a fin de |
realizar un estudio secuencial de |
progreso o deterioro, es importan-
te que las circunstancias de la
evaluacién puedan ser repetidas.
Estas no sélo se refieren a la

misma prueba o tarea, bajo
circunstancias semejantes, sino
también en el mismo momento del




_dia y con el mismo evaluador.

" En algin test de desempefio, sin
embargo, el paciente puede
sencillamente aprender a realizar-
lo, sin generalizar necesariamen-
te el desempeno en otras activida-

des.

Podria ser necesario repetir la
evaluacién en diferentes momentos
y @mbitos, si el propésito es
probar si las habilidades son
consistentes y generalizables. El
ferapista, usando el andlisis de la
actividad, provee situaciones de
evaluacién que, aunque aparente-
" mente diferentes, en realidad
 testean las mismas habilidades.

Evaluacién Subjetiva

La autoevaluacion para un pacien-
te puede ser solamente un método
para investigar sus percepciones y
preocupaciones personales.
Aunque tales datos son dificiles de
probar, sin embargo son revelado-
res, especialmente si hay una
discrepancia entre lg
autoevaluacién y la evaluacién
objetiva.

Esta clase de datos sirven de base
de discusién para el establecimien-
to de objetivos.

(Algunos tests subjetivos son
estandarizados, tal como aquellos
que requieren que el sujeto selec-
cione una declaracién con la que
estd de acuerdo).

Ensayo De Evaluacién

Debe considerarse la necesidad
de éste y tener en cuenta el hecho
de que haya ocurrido. La evalue-
cién en terapia ocupacional
frecuentemente se realiza después
de un periodo de practica. Cuan-
do el objetivo es mejorar el
desempefio esto no crea proble-
mas. En este tipo de situacién de
desarrollo de una evaluacién, se
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toma un promedio de una serie de
ejecuciones o "el mejor esfuerzo”,
como el resultado de la prueba.
Teniendo presente los modelos
pedagégicos de evaluacién, si
uno de los obijetivos es proveer a
la persona de feedback y motiva-
cion, es importante entonces que
se favorezca el éxito dentro de la
situacién. Algunas pruebas permi-
ten un periodo de familiarizacién
con tareas equivalentes y entonces
se usan articulos diferentes para la
prueba real. El sobreensayo puede
resultar contraproducente, resulta-
do en un aprendizaje para hacer
la prueba pero no en un desempe-
Ao funcional adecuado.
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Valoracién de los Resultados

Interpretacién:

Los datos tienen escaso valor a
menos que generen alguna forma
de accidn, decisidén o conocimien-
to adicional. Luego de la evalua-
cion, la informacioén se usa para
implementar una intervencién. De
acuerdo con ésto el curso de
tratamiento podia ser cambiado,
acelerado o suspendido. Cuando
la accién es consecuencia de la
evaluacion, los datos que estan

relacionados deben ser claramen-

te registrados. Esto requiere
experiencia y el uso del razona-
miento clinico.

La evaluacién secuencial deberia
mostrar una curya estable. Sin
embargo, si los resultados mues-
tran un patrén en zigzag en el
cual el desempefio parece fluctuar
imprevisiblemente, el terapista
reconoce una anomalia en el
patrén y busca hallar una razén
para esto ; la condicién del
paciente, un factor del medio
ambiente o un efecto de la tera-
pia; o poner en duda la validez
del proceso de la evaluacién .

La Evaluacion Como Forma
De Investigacién

Una evaluacién estructurada
provee a su vez datos necesarios

para una investigaciéon. Como ya
se ha tratado, muchas de las
técnicas de andlisis de desempeno
estan relacionadas con los méto-
dos cualitativos, donde se realiza
la descripcién o comparacion
cuantificada.

Adn los disefios de investigacion
de sujetos singulares pueden ser
usados para responder a cuestio-
nes clinicas e indicar ventajas y
desventajas de variadas formas

de disefo. El terapista, como
investigador, puede estructurar
una situacién de prueba, observar,
registrar los datos y evaluar luego
los resultados.

Una investigacién bdsica provee
normas, estandares y criterios. La
aplicada ayuda a probar y validar
las evaluaciones. La cualitativa
puede tanto iluminar el proceso de
tratamienfo  como proveer infor-
macion sobre la cual formular la

teoria y valoracién de evaluacio-
nes u observaciones, especialmen-
fe en Greas mas complejas,
subjetivas y experimentales.

"Cada quien enfrenta sus propias
limitaciones en el camino de la
investigacién; sin embargo, a
medida que se avanza, se despe-
jan dudas, se profundiza en el
conocimiento del problema

y se alcanza una mayor compren-
sién del mismo. Esto sélo se logra
si nos atrevemos a penetrar en la
montaia de datos, en las lagunas
tedricas existentes, en la maleza
plagada por innumerables hechos
sociales en los que nuestro pensa-
miento corre el riesgo de quedar
atrapado”

R e o

“(Radl Rojas Seriano)

Fuentes Bibliograficas
Consultadas:

T.O. Rosemary Hagerdon,
Occupational Therapy: Perspective
and Process. 1995

T.0O.-Helen D. Smith, Assessment
and Evaluation: an overview.
1993

T.0. N. Gillete, Occupational
Therapy and Mental helth. 1971
reed & Sanderson. Concepts of
Occupational Therapy. 1980
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MODALIDAD DE ABORDAJE DE LA AUTOATENCION:
PRESENTACION DE UN PROGRAMA

DE ENTRENAMIENTO EN

INDEPENDENCIA PERSONAL

(P.E.LP)

SEGUNDA PARTE

BATERIA DE EVALUACION
Y SEGUIMIENTO DE LA AUTOATENCION

T.0. Marcela Stefanolo *
T.0. Veronica De Cillis **

- INTRODUCCION

Desde 1993 el Programa de Entrenamiento en Independencia
Personal (P.E.L.P.) (1) fue sufriendo importantes fransformacio-
nes, enriqueciéndose con aportes tedricos, metodoldgicos y
practicos.

El BARTHEL INDEX (2) fue utilizado en sus inicios como instru-
mento de medicion, al no evidenciar cambios significativos en la
evolucion de la autonomia del paciente nos encontramos con la
necesidad de crear una ficha que se ajustara a los caracteristicas
del programa.

Durante el transcurso del afio 1996, el P.E.LP. (3) realizd una
adaptacion al BARTHEL INDEX y cred una FICHA DE EVALUA-
CION Y SEGUIMIENTO propia ( inicial, de entrenamiento, final y

autoevaluacion).
ACTIVIDAD DE FIN ESTUDIO CONTABLE
DE SEMANA Herrero
Moranelli y Asoc.
o BASQUET ‘
o ATLETISMO Asesoramiento a T.O.
» NATACION i
(en natatorio climatizado)
Grupo de investigacion vivencial
DlSCAPACITADOS LEVES “Creatividad y Medios Expresivos”
ADOLFO MASARICHE Actividad mensual
(PSICOMOTRICISTA) Susana Salsamendi
Antropdloga
Tel. (1) 7857796 01-985-8484 » Fax 01-956-1650
Radiolamado 6700-670 Consulte por actividades en el interior
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FICHA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO del P.E.LP. (adaptacion del INDEX BARTHEL)

ACTIVIDADES FECHA NIVEL | NIVEL I | NIVEL [l Pje.
1-TRANSFERENCIA A) P2E D &5 &) 3
B) 22227 858 3
G) LELE L) SIG, 3
D) £l ok p) &8 3
2-VESTIDO A) IR[B0SI0R0 5 |SI= 8055 ] Je)eel
B IBIRUSIOSE0GIE 05 ] 1
C) IRIR0SE0500 S 1T 5 ] )& ] e]
D) ISIR05E05505| 81 100551 1 e
3-ASEO A) I |51 =] 152
PERSONAL B) a1 | I ] 182
Y BANARSE © ki) S8 152
D) 18] =] 1= 2
4-ALIMENTACION A) 1] 1 o1l
B) 158 ] ) 1] ]
(@) aeli] ] ] | ]
D) ISl ]t e ]
SDESPLAZAMIENTO A) 19055 A6 2501 5
B) 1= U5 8 al oy 22 5
®) 12096 a2l 5
D) el o AR D=0] 5
6-SENTARSE Y A) 05 05 | 3 382
SALIR DE TOILLET ~ B) 05 05 1 3 32
) 05 05 1 3 32
D D) 05 05 1 S [
B3
7-SUBIR/BAJAR  A) 3 3 4
ESCALERAS B) 3 3 4
&) 3 3 4
D) 3 3 4
8-CONTROL A) 33 4 5 13
INTESTINAL B) 3 3 4 5 5
Y VEJIGA ®) 33 4 5k
D) 33 4 55
* Solo para silla de ruedas
A) EVAL. INICIAL:
B) EVAL. ENTRENAMIENTO:
C) EVAL. FINAL:
D) AUTOEVALUACION:




PROTOCOLO

1- Esta ficha debe ser usada cada vez que se
quiera evaluar el nivel de desempefio del
paciente en su autoatencion.

2- No necesariamente debe ser tomada por el
mismo profesional.

3- Debe ser tomada en los escenarios cotidianos
0 lo mas familiares posibles.

4- Antes de iniciar se debe explicar ol paciente
en que consiste la evaluacion y su objetivo.

5- En la EVALUACION INICIAL se debe registrar |o
que el paciente hace y no lo que el paciente
podria hacer. Estos datos se recaban del paciente
y se cotejan con enfermeria y/o familiares.

6- En la EVALUACION DE ENTRENAMIENTO DEL
P.ELP. se registra lo que el paciente alcanzé o
realizar por medio de indicaciones, entrenamien-
1o con sus correspondientes adaptaciones si
fueran necesarias.
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que el paciente hace ¥ no lo que el paciente
podria hacer ol momento proximo a su egreso
(alta). Se otejan logros, mantenimiento o
pérdida de acciones alcanzadas,

8- En lo AUTOEVALUACION se registran las
acciones que el paciente dice poder realizar. Se
utiliza una quia con los mismos items pero en un
lenguaje mas simple.

Ej: Transferencias Nivel | punto 2 -Cuando Ud. se
levanta lo ayuda otra persona?

9~ La forma de registrar las acciones realizadas
s a través de un circulo, dejando en blanco
aquellas que no pueda realizar.

10- Todas aquellas acciones que no son
necesarias de evaluar por encontrarse el paciente
en un nivel mas avanzado, son tomadas como
vilidos o sea que no queda ninguna accién como

necesidad de ser cambiado y colaborar en dicha
accion). Si el paciente ya concurre en forma
independiente y atn cuando nunca necesitd de
este servicio se debe marcar como valida.
11-Si el paciente no logra alguna accion del
NIVEL I, no se debe descartar la posibilidad de
que realice algunas del

NIVEL 1.

12- Esta ficha fue aplicada en pacientes con
patologias neurolagicas y orfopédicas.

13- En el item DESPLAZAMIENTOS Los pacientes
deben ser evaluados en silla de ruedas (*) o
caminando, nunca ambs.

14- El Score se logra a fravés de los sumatorias
parciales de cada tem. Lo sumatoria de fodos los
puntajes finales de cada drea nos da el punfaje
total final: NIVEL DE DESEMPENO EN SU

NO EVALUABLE. E;. control intestino y vejiga Nivel  AUTOATENCION.
7- En lo EVALUACION FINAL se debe registrar lo | punto 2 (E paciente es capaz de avisar la
GUIA PARA LA EVALUACION
TABLA 1
SCORE DEL P.E.I.P.
Paciente que esta en una etapa de ejegucién dg acciones
i imi les dispone de
- simplesy preliminares, para las cua or
Mo g2 hat?ilida)c,iez de procesamiento/motoras basicas.
o i dia, presenta un
i ue estd en una etapa mfe_rr_ne
r:c::clizrr‘;?ig dominio del cuerpo/hqbllldodzs: mo;%r:s.
NIVELIl 33 - 63.5 Logra realizar acciones bdsicas e intermedias,

requiriendo de supervision.

NIVELIIl 64 - 100

. de ejecucion éptima de
i ue estd en una etapa n ¢
Paaent'i‘;igades, presenta un adecugdo domlrp% d: slus;
'asbﬁigades motoras y de procesqmlento, realizandola
2:: su mayoria en forma independiente.




TABLA Il
COMPARACION DE ESCALAS (resumen)

Index Barthel P.E.l.P

-Instrumento de medicién

- Instrumento de evaluacion y
entrenamiento con una planificacién

metddica.
- Evalla las siguientes actividades: - [dem.
1- TRANSFERENCIA (los puntos 3-4 y 9-10 se unificaron
2- VESTIDO por una cuestion de practicidad para
3- ASEO PERSONAL el enfrenamiento, pero conservan su
4- BANARSE

$ puntuacion)
S- ALIMENTACION

6- DESPLAZAMIENTOS

7- SENTARSE Y SALIR TOILLET
8- SUBIR/BAJAR ESCALERAS
9- CONTROL INTESTINO
10-CONTROL DE VEJIGA

- Score: 100 -Score: 100

- La puntuacion es global

- La puntuacién es mas
segun sea dependiente o independiente.

discriminada de acuerdo al
rendimiento en cada accidén

- No incluye requerimientos

- Incluye requerimientos cognitivos
cognitivos

- Rapidez y facilidad en su 7 - Requiere de mayor tiempo para
aplicacion

su aplicacién debido a un
estudio mdas detallado

- Registra cambios notables

- Registra cambios mas sensibles
en la autoatencion o

enaaodadn

REFERENCIAS

(1) VI Jornadas Municipales Hospital "Manuel Rocca", "Programa de Entrenamiento en Independencia Personal". Sefiembre 1993.

(2) Mahoney and Barthel: Functional evaluation; the Barthel Index. Maryland State Medical Journal 14, 61-65, 1965.

(3) De Cillis Veronica, Stefanolo Marcela: Modalidad de Abordaie de la autoatencin: presentacin de un programa de entrenamiento en independencia
personal (P.E..P.). Materia Prima Nro. 3,21-24,1997.

CURRICULUM

*T.0. del Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca. Supervisora de Practicas Clinicas de la ENTO, UNQUI Y UNIV. NAC. DE MAR DEL PLATA.

**T.0. del Hospital de Rehabilitacion Manuel R

occa. Supervisora de Practicas Clinicas de la ENTO Y UNQUI, Docente de la Catedra de Ocupaciones
Terapéuticas IV y V de la UNQUI
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ASOCIACION
NECOCHENSE

DE TERAPISTAS
OCUPACIONALES (ANTO)

I.0.Mirta Lavallén (Presidente)
Lic. en T.0. Gladys Martinez (Secretaria)

En 1994, un pequeno grupo de T.0., con una
idea grande, comenzamos a reunirnos para
compartir una tarea comin, formar la Asociacion
Profesional de Necochea.

En 1995, mas audaces, organizamos las Jornadas
de Psicogeriatria, que fueron dictadas por los
profesionales del CEPAD (Centro de Psicogeriatria
Asistencial y Docente) y lli la T.0. Magali Risiga
nos aportd técnicas y modalidades de atencion;
avanzaba el suefio.

En octubre de 1996 realizamos la Asamblea
Constitutiva e iniciamos el tramite para obtener
la Personeria Juridica de nuestra propia
asociacion: ANTO.

Como parte del plan de desarrollo en noviembre
del *96 invitamos a la Lic. Ana Maria
Papiermester y al Dr. Schocrdn para una
disertacion: “Sida, un nuevo malestar, un nuevo
desafio”.

A través de estos encuentros nos vinculamos con
ofras insfituciones médicas y educativas y nos
comunicamos con los colegas y estudiantes de la
region, porque el estar lejos de los grandes
centros nos mueve a acortar distancias,
promoviendo estos encuentros e intercambios
mas formales. Ya no es el esfuerzo personal de
uno o dos, sino el de todos, beneficiandonos con
la experiencia de cada uno. Pudimos acercarnos,
conocernos, desde nuestras diferencias rescatar
inquiefudes y deseos para enlazamos con ofros
1.0. agrupados o solitarios que nos cuentan sus
reflexiones.

..y ya somos 16 las T.0. que seguimos
trabajando para desarrollar nuestra profesion
con todas las ganas de hacer conocer nuestra
tarea cofidiana.

En estos fiempos de cambios, las T.0. que fuimos
concebidas en medio de tantas crisis, estamos
aqui dispuestas a reflexionar y a convertir en
hechos algunas de nuestras ideas, una vez més.

ACONTECER
CHUBUTENSE

I.0. Maria Cecilia Caiadas*
Lic. en T.0. Viviana G. Rossi*

La provincia de Chubut cuenta con distintas zongs
sanitarias, hospitales pablicos, centros de
rehabilitacion, centros periféricos y de salud
mental. Estos dependen del Si-prosalud (Sistema
Provincial de Salud), quién a través de la ley de
carrera sanitaria, regula nuestro ejercicio
profesional.

En la provincia somos actualmente 21 terapistas
matriculados, pero ejercemos 14y lo hacemos en
la salud piblica, centros privados de rehabilita-
don y salud mental, educacion, comunidad y en
la recientemente creada Unidad Fjecutora de
Prevencion Primaria Social (UEPPS). Esta unidad
nuclea aproximadamente 7 colegas. Es
importante destacar que dos T.0. de la provincia,
se encuentran ocupando espacios estratégicos en
la toma de decisiones politicas, a nivel provincial
y nacional, en temas sociales y de discapacidad.
Sin duda, el marco de referencia que nos ha
impreso la Terapia Ocupacional es el que
diariamente nos posiciona para lograr una real
infegracion social, una mejor calidad de vida en
una sociedad cuyos miembros sean tratados
como una unidad en relacion a otros y no como
segmentos en desventajo.

Por otro lado, el actual Plan Provincial de
Rehabilitacion, recienfemente aprobado por
Nacion, se ha diagramado en base a las

necesidades de la poblacion, pero sobre fodo con
la participacion directa de las T.0. que nos
encontramos frabajando en los hospitales
cabecera de la provindio.

(reemos que nuestra profesion estd bien
conceptualizada en la provinda. Los espacios
ocupados son conocidos y valorizados por la
comunidod.

Han existido varias iniciofivas para formar
nuestra Asociacion, para fener nuestra propia ley
de ejercicio y para una comunicacion mds fluida,
pero las grandes distancias geogréficas hacen
que se torne dificil el encuentro. De todas formas
continuaremos trabajamos para ello.

Bregando por un real intercambio profesional, la
gente del sur, esta a disposicion de ustedes.

* Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Santa Teresita de Rawson, Chubut.

Taller Literario Individual

CLINICADELA
CREACION LITERARIA
LIRICO-NARRATIVO

(01) 701-0602 (01) 541-2010

VINCULO

Supervision
Grupos de estudio

Guia para consulta bibliografica

Asesoramiento docente
T.0. Maria Rita Martinez Antén

Tel.: (01) 432-6040

Prevencidn y asistencia
comunitaria de drogadependencia
y alcoholismo

asesoramiento a profesionales

Tel.: 01-931-1837




Del 13 al 16 de noviembre de 1996 se llevé a
cabo el XXXIV Congreso Argentino de
Reumatologia en lo Gudad de Mar del Plata. Se
realizaron actividades cientificas : cursos,
conferencias, mesas redondas, capitulos,
simposios, exposicion de posters, actividades del
comité PROSAR (Profesionales de la salud en
reumatologia). Tuvo lugar la T Reunion de
Terapistas Ocupacionales en Reumatologia con el
siguiente temario: métodos de evaluacion,
tratamiento especifico y equipamiento. Se acordd
mantener dos reuniones a fin de fener trabajados
algunos puntos  para la IT Reunion de T.0. en
Reumatologia a realizarse en el proximo
Congreso (noviembre ‘97). Otras actividades
fueron: “Taller de férulas” (T.0.De Marzo,
1.0.Cangini), “T.0. y enfermeria” y un “Taller de
posiciones funcionales y uso de equipo necesario”
(T.0. Cangini, T.0.César)

00600000
. .

: 1.0.Gladys Cangini
e o

n lo ciudad de Mar del Plata, entre el 9 y 13 de
abril se llevd a cabo el XIX Congreso Argentino de
Psiquiatria -APAL- y XII Congreso Argentino de
Psiquiatria de APSA. “Identidad en la
Globalizacin™.

Concurrieron alrededor de 2.000 profesionales
de la salud. Debido a la magnitud del evento, los
distintas exposiciones fueron realizadas

simultdneamente en los Hoteles Sheraton y Costa
Golona.

1

Entre ofras, se efectuaron presentaciones de
psicofarmacos de Glfima generacion: Tianepfino,
Mirtazapina (antidepresivos) y Olanzapina
(neuroléptico).

Los dias 23 al 26 de abril del ano proximo se
realizard en Mar del Plata, el XX Congreso
Argentino de Psiguiatria “Integracion del
Eonocimiento, mente y cerebro”.  wm mmm -I

" Dr. Daniel Favalli |

PSiqDiatas  y e

Se realizaron en la Universidad de Mar del Plata
las Primeras Jornadas de Practicantes de Terapia
Ocupacional los dias 24 y 25 de abril, organiza-
dos por lu Catedra de Practica Clinica y lo
Secretaria de Extension de la Facultad de Giencias
de la Salud y Servicio Social.

En los Jornadas se observé una importante
concurrencia de alumnos practicantes asi como
también de supervisores. Asistieron de la
Universidad Nacional de La Rioja, La Universidad
Nacional de San Martin, la Universidad Nacional
de Bs.As. y el Instituto Monsefior Raspanti. Los
trabajos se caracterizaron por su rigurosidad
metodoldgica y sustentacin tedrica, evidencidn-
dose abordajes sumamente creativos.

Estas Jornadas abrieron una instancia nueva y a
su vez enriquecedora para a T.0. en la cual se
inscribe la posibilidad que fiene el alumno de
realizar su aporte.

Toma la posta en la realizacion de los I Jornadas
de Practicantes de Terapia Ocupacional, la

carrera de T.0. de la Rioja para el afio proximo.
]
||
o
| |
E B EEEEER

T.0. Paula Mantero

Durante los dias 11 al 15 de abril tuvo lugar la
AT.0.A. Conferencia Anual y Exposicion, en
Orlando- Florida, U.S.A.. Los terapeutas
ocupacionales participaron de un programa de
actividades simultaneas en las dreas de:
educacion, gerontologia, pediatria,
discapacidades fisicas y mentales, administracion
e interés general. Los temas fueron abordados
bajo diferentes modalidades: posters, forum,
mesas redondas, cursos de diferente duracion.
Cabe destacar que el ndmero aproximado de

terapistas concurrentes al evento era de 7000.
o0 00000O0

1.0. Lidia Cistoldi
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Informamos a nuestros lectores
Materia Prima,

Proximamente recibird mds informacion sobre est
de destacados profesionales de las Ci

“EL SENTIDO DEL HACER: UNA PUESTA A FIN DE MILENIO”.

que, POr motivos ajenos a la voluntad de los integrantes de
se debi6 posponer el Ciclo de Conferencias

€ evento, que contard con la participacién
encias Sociales y de la Salud.

Desde el mes de abril se lleva a cabo el
ler. Curso de Postgrado en Terapia
Ocupacional Gerontologica, que cuenta
con la participacion de 49 Terapistas
Ocupacionales provenientes de Capital,
Gran Bs As, Pigué y Cordoba.
Se han abordado temas como: rol del T.0.
en el campo gerontoldgico, feorias sociales
‘del envejecimiento, farmacologia y
rehabilitacion, evaluacion y abordaie.
Finaliza en el mes de agosto, con =
evaluacion final y entrega de certificados.
+ A través de los comentarios recibidos nos
hacemos participes en fransmitir nuestras
felicitaciones a las colegas Magali Risiga,
Susana Rubisteiny Viviana Spierer por su
compromiso en la realizacion de este curso,
denominado por sus participantes como
“excelente”.

~ Informe Residencias 1997.

- Htotal de inscriptos en el concurso para

' Residencias de T.0. en Salud, del Gobierno
" de la Gudad de Bs.As., fue de 49 T.0,;

* graduados en la EN.T.0. (42), y en los

 Universidades de Quilmes (4), Mar del Plata

" (2)y del Litoral (1). El examen tuvo lugar

el 26- 4 en el Htal, de Clinicas junto al resto |

' de los especialidades, exceptuando

~ medicina. Se presentaron 28 de los

. inscriptos y el examen consto de 100
. preguntas de eleccion molfiple, siendo el

~ 40% del rea psicofisica, 40% de salud

| :”"l y ¢l 20% del resto de los materias de

wla de pregrodo. El dia 13-5 se
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(Htal. Rivadavia) el ranking con un total de
63 respuestas correctas en el primer lugar y
de 45 en el dltimo. Lamentablemente y por
razones de presupuesto, a dltimo momento
se realizd un recorte en lo cantidad de
cargos disponibles, implicando para T.0. la
pérdida de uno de ellos. El dia 23-5 alas
9:15 hs. en el Aula Magna del Hospital

. Elizalde (Montes de Oca 40) se realizo la

adjudicacion de cargos.Fl tofal de cargos
designados para T.0. fueron:

- 3 residencias (40hs. Semanales/ 3 afios) 12
ario IREP

-10 concurrencias (16hs. Semanales/4 afios
- ad-honorem) Htal. Borda.

- 5 concurrencias (16hs. Semanales/4 afos -
ad-honorem) Htal. Alvear.

- 5 concurrencias (16hs. Semanales/4 afios -
ad-honorem) Htal. Tobar Garcia.

- 2 concurrencias (16hs. Semanales/4 afios -
ad-honorem) Htal. Rocca. ;

( Informacion suministrada por T.0. Alicia
Torre- Direccion de Capacitacion)

Maestria en Demografia Social
* Universidad Nacional de Lujén. Carrera de
‘postgrado creada en 1986 y que desde su
inicio cuenta con la colaboracion docente
del Centro Latinoamericano de Demografia
de lus Naciones Unidos. El ingreso a lu
carrera es bienal y los cursos se desarrollan
en Capital Federal. - :
Informes e Iscripcion: Ecuador 873 (1214).
Capital. o i 500 Mk
st 5000 snumnode: (01):962-7045
Fax: (01) 981-3268

Agradecemos a los colegas de todo el pais por
los llamados y las cartas en las que nos
alientan para sequir con este emprendimiento

Envie la produccidn de sus pacientes a nuestra
redaccion para publicarlo en MATICES,
acérquenos sus crificas y sugerencias.

En futuras ediciones sequiremos presentando
rabajos de colegas que estan llegando a
nuestra redaccion desde diferentes lugares del
pais.

Sidesea obtener ejemplores de Materia Prima
en forma directa puede confactarse con:

Mar del Plata: Paula Cagliolo (023-913553)
Santa Fé: Lorena Rodriguez.(San Martin 3553
3p Dpto. B)

La Rioja: Laura Moreno

(Baltazar Jaramillo 15)

Redaccion:

Mansilla 2665 (1425)

Capital Federal

TE: (01) 962-1101 FAX: (01) 786-6833
E-mail: andre@fsoc.com.ar

Los colegas que deseen presentar sus frabajos
en la VIl Jornados de T.0. pueden acercar sus
comunicaciones cientificas hasta el 15 de Julio;

. enfrega 15 de agosto. La duracion de los

exposiciones serd de 20 minutos, Los ejes
tematicos son:

o Derecho a la salud, derecho al trabajo, en el
marco de los derechos humanos.

o Atencion 1° de la salud

© (linica de T.0.

(Ver Agenda)

@



"EL GORDO, LOS GATOS Y
LA MEMORIA"

por Luis M. San Roman

Hay afios que, al empezar nomds, ponen a
prueba nuestro temple con episodios que nos
sacuden.

En tiempos donde la noticia de ayer ya paso de
moda, donde un escandalo tapa a ofro tan rapido
que nos olvidamos del anterior, hay hechos que,
sin embargo, no debemos dejar caer en el olvido.
Enero nos sacudio con el asesinato de Cabezas. Y
@ los pocos dias sufrimos ofro golpe.

E 29 de enero, a los 52 afios, murid Osvaldo
Soriano.

Contador de cosas simples, establecid un vinculo
tan familiar con sus lectores que muchos nos
identificamos con los relatos de su juventud en
algo que nos pasb o, por lo menos, en algo que
nos hubiera gustado que nos pasara.

Muchos vamos a extradiar las contratapas del
diario del fin de semana, que leiamos no por
costumbre sino por complicidad.

Amante de los gatos, a quienes consideraba sus
verdaderos asesores literarios, los ejes de su
temdfica pasaron por la actualidad polifica, la
vida de su padre y el fotbol.

Doce libros e innumerables relatos y articulos
periodisticos forman una obra que vale la pena
recorrer, fanto por su frescura cuanto por lo
mucho que tiene que ver con nosotros, i
andamos de los cuarenta para arriba porque lo
vivimos, y i tenemos menos para asomarnos a
su mirada particular sobre nuestra historia
reciente.

Querido por amigos, colegas y lectores, "el gordo"
Soriano se hizo un lugar en el corazén de todos
nosotros. Hoy, en un dia cualquiera de un mes
cwalquiera, lo recordamos. El mejor tributo que
podemos hacerle es releer sy obrg y sentirla
nuestra,

SUS LIBROS

* Triste, solitario y final (1973). Una historia de Stan
Lourel, H flaco de “H gordo y el Flaco”

*No habrd més penas ni olvido (1980). Publicado en
nuestro pais en el “82, cuenta el enfrenfamiento entre
dos sedtores del peronismo en un pueblo de Bs. As. Fue
llevada al dine por el director Hécor Olivera en 1983.

* Cuarteles de inviemo (1981). Se publicd en Argentina
enel ‘83, también sucede en un pueblo de BsAs. donde
se encuentran, un boxeador y un cantor de tangos. Fue
llevada al ine por el director Lautaro Muriia en 1984.
* Arfistas, locos y aiminales (1983). Compilacion de
textos periodisticos aparedidos entre el 72y ‘74 en el
diario “La Opinion”.

* H negro de Paris (1985). Novela para chicos que se
reeditd en 1996.

* Asus plantos rendido un ledn (1986). Novela enla
que conviven un consul abandonado por su pais y un-
guertillero exiliado.

*Rebeldes, sofiadores y fugiivas (1988). Recopiladin
de textos periodisticos.

*Una sombra ya pronto serds (1990). Cuenta el

recorrido de un hombre que volvid del exilioy encuentra

ensu camino mucha gente que quiere irse del pais. En
1994 fue llevada ol dne por Hector Olivera.

*H ojo de la patria (1992). Espias Argentinos en Furopa
que pelean por robarse unos a olros la momia de un
procer que intentan repatriar.

*Cuentos de los arios fefces (1993). En ellos aparece su

padre, San Lorenzo y algunos hombres de la Revoludon

de Mayo.

*La hora sin sombra (1995). Un esaritor que prepara
una novela a través de la que trata de entender su
relacion con sus padres.

*Piratos, fantasmas y dinosaurios (1996). Relatos y

“...La mitologia dice que al
morir los gatos van a sentarse sobre o
redondez de la luna.

Hay quienes sélo pueden
verlos en las noches claras. Otros los
vemos en todas las penumbras.

Yo no tengo biografia. Me
la inventardn, un dia, los gatos que
vendrdn cuando yo esté, muy orondo,
sentado en los bordes de la lune...”

(Osvaldo Soriano)

CURSO DE
ADAPTACIONES

BLANDAS

T.O. Graciela Petrolini

Tel.: 01-981-2561
Fax : 01-902-2426

i interior
Cursos y asesoramiento en el inter
! S
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Desarml!amos producfos de auto-ayuda a partir de ideas generadas por nuestro staff de terapistas y
profesionales de! cuidado de la salud, a través del mundo. Nuestros productos son dispositivos de
ayuda de alta calidad que permi.ten mejorar las actividades de la vida diaria. Estamos mejorando la
vida de la gente por mas de 26 afios.

:aten.ales y elementos de dltima generacién a su
ISposicion apenas aparecen en el mercado mundial.

S'por.lsor de Workshops, publicaciones y videos
técnicos teodrico - practico.

@ Precios especiales para profesionales.

Rehabilitacion General

IVIA Termopldsticos, férulas, braces y otros para miembros r\_'—
superiores. —~——

IVIB Férulas, braces, valvas, ortesis para rodillas y otros para
miembros inferiores.

IVIC Auxiliares de marcha, sillas de ruedas y accesorios.

IVID Elementos para evaluacion.

. Rehabilitacién Especial

| VIA Equipamiento para cuidados especiales y
adaptaciones para actividades de la vida diaria.
(Ayudas técnicas)

V/IB Elementos para ejercicios y propiocepcion.

VIC Electroterapia.

D &R s

Av. Cérdoba 2467

R , d 1120 - Capital Federal
Distribuidores exclusivos entre otros dé Telefax :
Smith & Nephew (01) 961-4157 | 7321 (Lin.Rot.)

"Leadersbip in Worldwide Healtbcare "  Fax 24 hs.:(01) 372-0245/371-5214




Bs As 2 de abril de 1997
Sra. Directora de la Revista
Materia Prima
De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme o
Usted y por su intermedio a los
miembros responsables de la
Edicion de dicha Revista, a fin de hacerles llegar
una mayor informacion sobre el Proyecto de
Modificacion de las Ordenanzas N° 45.147 y
40.997 del “Sistema Municipal de Residencias del
Equipo de Salud”, que solicito sea publicada en la
Revista que Usted dirije.
La creacion de la Residencia Interdisciplinaria en
Salud Mental (RISAM) en el Gmbito nacional en
1986; brindo a los terapistas ocupacionales la
oportunidad de ser incorporados al sistema de
formacion de posgrado. Este hecho fundante para
nuestra profesion, a nivel nacional, no se condijo
con acto similar a nivel de lu Secretaria de Salud
de lo Municipalidad de lo Gudad de Buenos Aires;
pese a los gestiones que realizara la T.0. Alicia
Torre conjuntamente con terapistas ocupacionales
pertenecientes al ambito municipal, teniendo
como base las ordenanzas mencionadas.
Los tramites que realizaron se paralizaron en el
aiio 1989 con el advenimiento del cambio de
gobierno nacional y municipal.
Este cambio, produjo en 1991 que los hospitales
nacionales existentes en Capital Federal fueran
transferidos a la érbita del municipio por el
“Convenio de Transferencia de Establecimientos
Asistenciales de propiedad de la Nacion” ( Ley
24.061/91) y con ellos los residentes de Terapia
Ocupacional, provenientes de la RISAM; que
fueron incorporados al Sistema de Residencia
Municipal aunque nuesira profesion no estaba
prevista en las normafivas vigentes.
Tal situacién implicaba un doble riesgo, por una
parte la inestabilidad de los residentes fransferi-
dos dentro del sistema y por otra, ol egreso de
ellos la pérdida definitiva de acceso a dicho
sistema de formacion y capacitacion.
Fue asi, que en el aiio 1993 los residentes en
aquel momento, T.0. Marcela Giménez y T.0.
Daniela Testa, se acercaron al Servicio N°48 de
T.0. del Htal. J.T.Borda, para plantear la critica
situacién por la que atravesaba la residencia.
Desde el Servicio N°48 de T. 0. se iniciaron
gestiones  través del Departamento de Docencia
& Investigacion del Htal. J.T. Borda ( institucion
fambién transferida ol municipio), solicitando la

inclusion de los terapistas ocupacionales en la
Residencia del Equipo de Salud.
Se invitd por intermedio de los colegus de :
Hospitales Municipales, a promover igual pedido
a través de los respectivos Departamentos 0
Comités de Docencia e Investigacion, como forma
de generar una mayor fuerza alo requefifio. A
su vez, terapistas ocupacionales del Servicio
N°48 de T.0., realizaron diversas entrevistas en
la Direccion de Capacitacion y Concursos de la
M.CB.A., los que en el inicio prometian una
resolucion favorable del tema, hasta que agosto
de 1994 la Directora de Capacitacion Dra.
Beatriz Maratea interrumpio las tratativas sin que
mediara explicacion alguna.
Para esa fecha, volviamos a foja cero, luego de
un afio infenso de frabajo que habia incluido
hasta la eloboracion del programa de residencia.
Agotada esta instancia, consideramos que la
estrategia para alcanzar el objefivo que nos
habiamos propuesto era ingresar nuestro reclamo
a fravés del Honorable Consejo Deliberante.
Por intermedio del Sr. Juan Carlos Ybarra,
compaiiero del Hospital y de actividad gremial en
ofras épocas, fuimos recibidas en el Honorable
Consejo Deliberante, por la Comision de Cultura
del Blogue del FREPASO, que al plantear nuestra
solicitud, nos derivo a la Comision de Salud de
dicho blogue. Alli para la presentacion del
proyecto, nos atendio y asesord la Sra. Lia Santa
(ruz, asesora del blogue.
Con su orienfacion elaboramos el proyecto (que
se anexa), que induy los anfecedentes y
fundamentos de nuesiro pedido. El 18/10/94 se
hizo la presentacion formal ol blogue del
FREPASO, tarea que fue diligenciada en mano
por la Sra. Lia Santa Cruz. Por posterior
seguimiento del tramite se nos informo que habia
sido aprobado y girado en febrero de 1995 a'la
Comision de Salud del Honorable Consejo
Deliberante, presidida por el Dr. Lombardo, para
su fratamiento en Comision.
Intentamos obtener una entrevista con el
presidente de dicha Comision, que no se concreto
y por diversas razones, fuimos postergando la
continuidad en el seguimiento.
La promulgacion de la Ordenanza N 50.488/96
por decreto 585/96, fue el resultado concreto de
la peticion que habiamos realizado, con espiritu
amplio, al proponer la indlusion de los diferentes
fitulos académicos.

No se trataba de niveles de formacién distintos,

de proponer la creacion de una residencia Propig,
sino de reclamar y peficionar, por un derecho que
nos diera la oportunidad de estar en un pie de
igualdad con los restantes profesiones del Equip,
de Salud.

Hasta aqui llegaron nuestros esfuerzos, sobre |
base de una firme conviccion en el principio de

equidad, con el apoyo de los colegas de los

Hospitales Tobar Garcia, Moyano, Alvarez y
Alvear, en pos de mayores y mejores posibilidg-
des para las promociones futuras y en beneficio
de la comunidad en su conjunto.

Finalmente, agradezco a los colegas Marcela
Giménez y Daniela Testa quienes con insistencia
acompaiaron las gestiones, al Sr. Juan Carlos
Ybarra que en forma desinteresada nos facilito
llegar al Honorable Consejo Deliberante, a la Sra.
Lia Santa Cruz por el asesoramiento legal y
apoyo a la iniciativa y en parficular a la T.0.
Marcela Capozzo por embarcarse sin refaceos ni
mezquindades, en aquello que sélo parecia una
utopia.

1.0. Sara Daneri

( La documentacién que acomparia esta carta se
encuentra disponible en la redaccin de M.P.)

Santa Fé, 5 de marzo de 1997
Estimada colega
T.0. Andrea Monzon
Mis mds sinceras felicitaciones por el forzoso
emprendimiento de editar una revista, a usted y
a todo el equipo que trabaja en ello.
... Quiero aprovechar el espacio, si asi me lo
brindase, para comunicarme con otros colegas
que se desempefien en el campo comunitario y/o
minoridad.
Que la superacion constante y el éxito los
acompaiie, hasta pronto

1.0. Viviana Pradolini de Baver
(042-538980)

Buenos Aires, 16 de Mayo de 1997.
Carfa Abierta A Los Residentes De Terapia
Ocupacional
"...Mi autocrifica se basa en el reconocimiento de
no haber comprendido adecuadamente la historia
en que se insertaban las acciones de un grupo



social al que yo perfenecia...Yo
fui no solomente una parte de
esa historia que vivi, sino un
constructor, pequeno, como cada
uno de nosotros, pero constructor
deello...”
Mario Testa, "Pensar en Salud"

En el pais donde hay que acordarse siempre,
para que el olvido no arrase la memoria, como
pequenas constructoras de una experiencia,
queremos compartir su historia para que en esta
nueva efapa de refundacion, puedan tener
presente parte del pasado de la insfitucion que
hoy forman parte.
Junto a quince colegas formamos parte de la tan
mencionada R.1.S.AM. (Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental), experiencia
de formacion que inici6 un proceso de transfor-
macion en el campo de Salud Mental en
Argentina.
En 1986 ingresamos los Terapistas Ocupaciona-
les, el aprendizaje en esa época se caracterizaba
por lu autogesfion. Pocos colegas creian necesaria
lo equiparacion de la formacion con el resto de
los profesionales (médicos, psiclogos, enferme-
ros, frabajodores sociales.): las primeras
residentes estaban contratadas por dos afios,
fuimos las mismas residentes quienes jusfificamos
ante la Direccion Nocional de Salud Mental los
watro aios. No exisfian programas especificos de
la profesion, el camino a seguir lo marcaban los
lineamientos del Plan de Salud Mental elaborado
por Mauricio Goldemberg en 1985.
Los Colegas Susana Vidal y Marcela Palazzo nos
ofrecian ad-honorem formacién y supervision.
Con el ingreso de nuevos compaiieros las
ansiedades fueron desapareciendo, dando lugar
al compromiso que sostenia el trabajo comunita-
rio y lu estrategia de A.P.S. que atravesaba lo

0.
Debiamos recorrer hospital por hospital, nacional
o municipal, evaluando cudl era el dispositivo que
reuniera los exigencias acodémicas. En lo
bissqueda de Consulforios Externos de Hospital
General, encontramos a Silvia Kleiban, en lo
formacién y supervision a Liliana Paganizzi y o
Silvia Destuet.
1989 trae el recambio institucional y el dierre
arbifrario de la R.1.S.AM.. Vidal, Palozzo y
Paganizzi nos acompaiaron en acto...También
recibiamos "palabras de aliento y amables
palmadas en la espalda”.
Durante 1990 nos dedicamos a la construccion
de los programas especificos para su discusion
enlaD.NSM.

La dura gestion de Fiaschet, Mensndez,
Grinsong, ante la obvia relevancia técnica de
nuestra profesién, la presion politica de los
residentes en conjunto y A.T.E., admiten el
ONCurso para el ingreso de las tres olfimas
Residentes Nacionales de Salud Mental.

En 1991 se produce lo "municipalizacion” del
conjunto de hospitales nacionales, junto con ellos
se transfiere la residencia,

Verdod es que un grupo de colegas en 1988
elevaron un programa docente a la Direccion de
(apacitacion de la Municipalidad de Bs. As.,
verdad también es, que los burdcratas municipa-
les nos recibieron con un inolvidable "Para la
Municipalidad los Terapistas Ocupacionales no
existen".

La ordenanza que reglomentaba el Sistema
Municipal de Residencios no contemplaba nuestra
profesion, continuamos sélo aquellos que fuimos
transferidos, cerrandose el ingreso para acceder
al sistema.

Dos colegas fueron elegidas jefas, en eleccion
publica y abierta de los residentes, los mismas
empezaron a ejercer su funcion.

La falta de reglamentacion y consenso politico en
la Municipalidad, impidid su nombramiento
efectivo a pesar de un largo recorrido donde sélo
volvimos a recibir "palabras de aliento".

El 31-5-93 egresa el dltimo grupo de R.IS.AM.,
ocho nuevos jefes debian ser nombrados, entre
ellos una T. 0., la estrategia politica de éste
grupo, permifio que esta vez se pudiera acceder
a lo jefatura.

En el dlfimo tramo, desde los hospitales
psiquidtricos, decidimos continuar la lucha por lo
modificacién de la ordenanza municipal. En ese
momento junto a la jefatura del Servicio de T. 0.
del Hial. J.T. Borda. Nuevamente el recorrido
burocratico municipal, nuevos programas hasta
llegar ol anteproyecto de modificacion de la
ordenanza impulsado por la Comisién de Salud
del FREPASO del Consejo Deliberante.

(reemos importante comparfir con Uds. esta
historia, de la cual también formaron parte
nuestros compaiieros y maestros: los T.0. Susana

Vidal, Marcela Palazzo, Silvia Kleiban, Liliana
Paganizzi, Silvia Destuet, los doctores Radl
Cerdeiras, Blas de Santos, Aqueda Giménez de
Vainer, Raquel Goldstein, Juan Carlos Stagnaro,
Fernando Ulloa, Luis Salinas, Alfredo Grande,
Roberto Sivak, Herndn Kesselman, Alberto
Gadea, Pepe Martinez Ferretti, Monika
Arredondo y los H8, Alicia Stolkiner y su catedra
de Salud Piblica de lo U.B.A. y a todos aquellos
que formaron parte del cuerpo docente de lo

Residencia. Nuestro agradecimiento y recuerdo a
fodos ellos.

T.0. Marisa Alippi -Ex- residente- Ex- Jefa de
Residentes, T.0. Fabiana Fenoglio - Ex-residente-
Ex-Jefa de Residentes, T.0. Marcela Giménez- Ex-
residente- Ex- Jefa de Residentes, .0. Daniela
Testa- Ex-residente.

Bs. As.,8 de mayo de 1997
Sra. Directora
1.0. Andrea Monzén
De mi mayor consideracion:
Me dirijo a Usted a los efectos de hacerle llegar
mis saludos y felicitaciones por la iniciativa
emprendida, la cual llena un espacio muy
necesario en esta drea del saber.
Sin duda los comienzos son dificiles pero como en
toda tarea precursora se hace camino al ander,
aunque eso implique vencer resistencias del
medio.
Sin otro particular aprovecho para enviar un
cordial saludo.

Dr. Jorge M. Reboredo

“Férulas en
termopldsticos”

Consulte por grupos y
actividades especiales
en el interior

T.O. Lidia Cistoldi

MUSICOTERAPIA EN PSIQUIATRIA

PSICOPROFILAXIS
PRE-QUIRURGICA
SESIONES
INDIVIDUALES

(01) 543-1599
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31 de mayo al 5 de junio de 1998

Xil Congreso Internacional de la Federacion
Mundial de Terapistas Ocupacionales

Sede: Palacio de los Congresos de Montréal,
(anada

Fecha cierre presentacion de trabojos: 30 de
junio de 1997

Informes: 795 Victoria Square, Suite 700.
Montréal, Québec, Canada.

Te: (514) 286-0855 Fax: (514) 286- 6066
E-mail: info@eventsintl.com

25 ol 27 de junio de 1997

Il Jornadas Nacionales de debate Interdisciplinario
sobre Salud y Poblacion

Insfituto de Investigaciones Gino Germani (UBA)
Informes: Uriburu 950 6p

Te: (01) 961-9905 / 2015 (int.181)

Fax: (01) 962-9942

l
]

6 ol 11 de julio de 1997

Congreso Mundial de la Federacion Mundial
para la Salud Mental

Finlandia

Informes: Fax: (358-0) 692-4065

100l 13 de setiembre de 1997 :
Il Congreso Mundial de Estados Depresivos

Sede: Buenos Aires Sheraton Hotel & Towers
Informes: Moreno 584 9p of. A Cap. Fed.
Te: (01) 342-321 6/3408

Fax: (01) 331-0223

Simposio Internacional de Anorexia Nerviosa y
Bulimia

Informes: Rivadavia 122 1p dto.25 - Mendozo-
Telefox: (061) 295662 / 3808232

Te: (01) 812-7191/5920 ( 9:30 g 15:
Universidad Nacional de Mar de| P|mu.i?1: 5)3
Te: (023) 75-2426 Fax: (023)75-244) iy

12y 13 de setiembre de 1997
Il Congreso del Capitulo Latinoamericano de

Neurofisiologia
Organiza: Sociedad Neuroldgica Argentina

Informes: Moreno 584 9p of. A Cap. Fed.
Te: (01) 342-3216 / 3408
Fax: (01) 331-0223

13 al 15 de agosto de 1997

Jornadas Internacionales sobre Violencia y Abuso
en Nifios y Adolescentes

Organiza: Centro de Estudios Avanzados U.B.A
Sede: Centro Cultural Gral. San Martin Cap. Fed.
Informes e Inscripcion: Centro de Estudios
Avanzados

Uribury 950 12 piso Cap. Fed.

Te: (01) 963-6958 / 59 Fax: (01) 963-6962

23 de agosto de 1997

[11 Jornada Anual de Retardos Mentales

Sede: Centro Cultural Gral. San Martin  Cap. Fed.
Informes e Inscripcion: 25 de Mayo 240 -1638-
Vte. Lopez Bs. As.

Telefax: (01) 795-1571 (Ma, miy vi 14
S , miyvi14,00 a

10 ol 13 de sefiembre de 1997

Vil Congreso Panamericano sobre Epilepsi
ngreso| ilepsia
Organiza: Sociedad Neurologica Argemiir):

14 al 19 de setiembre de 1997

XVI Congreso Mundial de Neurologia
Organiza: Sociedad Neurologica Argenfina
Sede: Sheraton Buenos Aires Hotel & Towers
Informes: Moreno 584 9p of A Cap. Fed.
Te: (01) 342-3216 /3408

Fax: (01) 331-0223

14 al 19 de setiembre de 1997

Congreso Mundial de Esclerosis Multiple
Informes: Moreno 584 9p of. A Cap. Fed.
Te: (01) 342-3216 / 3408

Fax: (01) 331-0223

1-2-3 de ocubre de 1997

VIl Jornadas de T.0.

Informes: Hospital Borda

Barracas 375 (de 100 13 s

Tel. (01) 636-3743/(01) 3839779

15 al 17 de octubre de 1997
II1 Congreso Latinoamericano de 7.0,
II Congreso Venezolano de T.0. “La rehaty.

cion con base comunitaria”

Informes: Comité Gientifico de Congresos
Federacion Venezolana de T.0. ’
Apartado Postal 5890, Carmelitas, Caracas
1010, Venezuela

Fax: (5831) 940813 T.0.Nancy Galvis

16 al 18 de octubre de 1997
VIII Congreso Argentino de Medicina Familiar

Informes: Te: (01) 382-1874 Fax: (01) 382-6703

|11 Congreso Argentino
IV Jornadas Rioplatenses de Obesidad y Trastornas
Alimentarios

Sede: Hotel Intercontinental. Cap. Fed.
Informes: Te: (01) 381-1777 Fax: (01) 3826703

16 al 20 de setiembre de 1997

XXXI Congreso Argentino de Pediatria - Mendoza
Informes: Coronel Diaz 1971 Cap. Fed.

Telefax: (01) 821-8612 / 5033

23 al 24 de octubre de 1997

IV Congreso Mundial sobre Sindrome de Down
Sede: Palacio de Congresos  Madrid - Espond
Informes: Te: (34-1)- 5328137 Fox: (34-
1)- 522 3418

E-mail: congresos-madrid @v.beria.om

25 al 27 de setiembre de 1997

IV Congreso Interdisciplinario de Barreras
Arquitectonicas y Urbanisticas

“La dudad pora todos”

Organiza: Universidad Nac. de Mar del Plata -
Municpalidad del Partido de Gral. Pueyrredon -
Asoc. Mutual Soc. Central de Arquitectos

Sede: Mar del Plata

Informes: AMSCA Montevideo 926 PB Cap Fed

97 ol 31 de octubre de 1997 .
V Congreso Brasilero de Terapio Ocupqcnonul .
IV Simposio Lafinoamericano de Terapia Ocupec
nal

Orqaniza: Asociacion Mineira deT.0.

Ru% Jornalista Afonso Rabelo, 88 Qdude Novor
Belo Horizonte Minas Gerais - Bros! -

Cep: 31.170-310

Te: (0055-031) 484-2553

Fax: (0055-031) 296-3001
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Turismo Unign
Buenos Amigos
EVyT Leg7165

CONGRESOS EN 1997

R

11l Congreso Latinoamericano de Terapla Ocupacional
11 Congreso Venezolano de Terapia Ocupacional

Pasaje aéreo
uSs 560

"La rehabilitacién con base comunitaria"
Del 15 al 17 de Octubre de 1997. Caracas, Venezuela,

V Congreso Brasilero de Terapia Ocupacional
IV Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional

Del 27 al 31 de Octubre de 1997. Belo Horizonte, Brasll

?gsﬁ;e aereo
L uSs 399

CONGRESOS EN 1998

XIl Congreso Internacional de la Federacién Mundial
de Teraplstas Ocupaclonales

Del 31 de Mayo al 5 de Junio de 1997. Montreal, Canada.

Coneults
paquete exclugivo para los congresos
(aereo, hotel y tracladog)

aviso
Los precios no incluyen impuestos y estan sujetos a modificacién sin previo v

Sarmiento 1967 12 12, Cap. Fed. - Buenos Aires, Argentina

Tel/Fax: (0054) 1 - 953 - 3773 y rotativas



